Opieka farmaceutyczna
w profilaktyce przewlektej
choroby nerek

Wytyczne udzielania Swiadczenia zdrowotnego -
konsultacji farmaceutycznej

Pod redakcja

Prof. dr hab. n. med. i n. zdr. Magdalena Bujalska-Zadrozny
Dr n. farm. Anna Dworakowska

Wydanie |, 2026



Opieka farmaceutyczna
w profilaktyce przewlektej choroby nerek

Wytyczne udzielania swiadczenia zdrowotnego
- konsultacji farmaceutycznej

4// WARSZAWSKI
/
e.§§lm Y2 ¢ UNIWERSYTET

000 :»

f é/\w&
R %@V MEDYCZNY

Warszawa 2026
Wydanie |



Opieka farmaceutyczna w profilaktyce przewlektej choroby nerek

Autorzy Konsultacje
prof. dr hab. n. med. i n. zdr. Magdalena Bujalska- prof. dr hab. n. med. Jolanta Matyszko®!
5 yl1]
Zadrozny dr hab. n. farm. Mariola Drozd, prof. UM}

dr n. farm. Anna Dworakowska'" dr hab. n. farm. Magdalena Jasinska-

mgr farm. Agata Oskrobal" Stroschein, prof. UME!

drhab. n. med.in. o zdr. Magdalena Skarzyfiska™™>® gy hap. n. farm. Bozena Karolewicz, prof. UM®!

mgr farm. Olga Sierpniowskal*®! dr hab. n. farm. Magdalena Waszyk-
Nowaczyk!®

mgr farm. Artur Jedral'®
mgr farm. Marian Witkowskit""!

I Katedra i Zaktad Farmakoterapii i Opieki Farmaceutycznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

21 Dziat badan klinicznych, Centrum Stuchu i Mowy, Kajetany

Blinstytut Narzgdow Zmystow, Kajetany

“Podkomisja Naczelnej Izby Aptekarskiej ds. opracowania i rozwoju standardéw opieki farmaceutycznej i ustug
farmaceutycznych

I Pracownia Farmacji Praktycznej i Opieki Farmaceutycznej Katedry i Zaktadu Technologii Postaci Leku, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

1 Katedra i Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet Medyczny

71 Zaktad Nauk Humanistycznych i Medycyny Spotecznej, Wydziat Nauk Medycznych, Uniwersytet Medyczny w
Lublinie

18 Zaktad Biofarmacji, Katedra Biofarmacji, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

1l Katedra i Zaktad Technologii Postaci Leku, Wydziat Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

1% Komisja Opieki Farmaceutycznej Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie
" Okregowa lzba Aptekarska w Warszawie

Szata graficzna
mgr farm. Olga Sierpniowskal*®!

Recenzje wydawnicze
dr hab. n farm. Bozena Karolewicz, prof. Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slqskich we Wroctawiu
dr hab. n. farm. Magdalena Ewa Jasinska-Stroschein, prof. Uniwersytet Medyczny w todzi

Wydano za zgoda Uczelnianej Rady ds. Ksztatcenia WUM

Patronat

Naczelna Izba Aptekarska

ISBN 978-83-7637-660-8

Wydrukowano w Sekcji Drukéw Uczelnianych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Zam. 18791/WF10/2025 naktad: 200 egz. tel. (22) 57 20 329
e-mail: wydawnictwo@wum.edu.pl
www.drukiuczelniane.wum.edu.pl



Opieka farmaceutyczna w profilaktyce przewlektej choroby nerek

LAY 2 =] S e 1 () 5
SPIS ZAGCZNIKOW ...ceeeeeiee e e et e e e e e e e e aaas 6
o111 o 11 PP 6
o 11 /11 o I PP 6
Stowo od Prezes Polskiego Towarzystwa FarmaceutyCznego ....ccevveviiiiiiniiniiiniineninnennn. 7
Stowo od Prezesa Naczelnej Rady ApteKarskKi€j...oiveveieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiecc e, 9
SEOWO O AUTOTEK eueniiiiiii ittt e a e e e e e eaa e 10
Konsultacja farmaceutyczna jako Swiadczenie zArowotne........ceeveveiiiieiiieiiieeeennenne, 12
Model konsultacji - profilaktyka i wczesne wykrywanie przewlektej choroby nerek....... 13
Definicja, obraz kliniczny, rozpoznanie, klasyfikacja i przyczyny przewlektej choroby
L= =7 PPN 18
Definicja przewlekte] ChOrobY NEreK.......uviiiiiiiiiiiiiei e aas 18
0] o] = V4 1] g1 o774 0 | V2SRRI 18
Rozpoznanie przewlektej choroby NErek.......coeeniiiiiiiiiiii s 18
Klasyfikacja przewlektej ChOrobY NEIrEK ......cuvieiniiiiiiiiiiiiiei e e aas 21
Czynniki ryzyka przewlekte]j Choroby NEreK.....c.iuiiiiiiiiiiiiii e 24
Badania przesiewowe i monitorowanie czynnosSci Nerek.......ccoueeeveiiiiiiieiiiiiiieeeieennenne. 26
Monitorowanie czynnosSci nereK W PChN ... ..ot e, 27
Ocena ryzyka SErCOWO-NACZYNIOWEE0 «..uuininieerenieereneeererneteeeneresneneresnsneresnsneresnsnns 28
Profilaktyka niefarmakologiCzZNa. . ....c.viiuiiiiiiiiie e e e e e 29
Terapia antyNiKOTYNOWA ...t e e e e et e e e te e e e e e saaaaananns 32
Zarzadzanie lekamiw zaleznos$ci od fUNKCji NErek .......ceuveuiiieiiiiiiiieiiieeece s 37

Przyktady lekéw wymagajacych dostosowania dawek w zaleznosci od funkcji nerek...40

Bezposrednie doustne antykoagulanty.......cceeeeiniiiiiiiiiiiiice e 40
LeKi NP Ol PEMIZUJGCE ittt et e e e e e et e s e e e saaaeanaaas 41
D 1[0 =Y Y PPNt 42
Inhibitory uktadu renina-angioteNSYNaA ....ccuiiiiiiiiiiii e e e aas 42
Doustne leKi przeCiWCUKIZYCOWE ....cuiuiuiiiiiiiieiiiie e e e ee e s e e e e e e eaas 43
Potencjalnie nefrotoksyczne lekii potgczenia leKOWE ... ...ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 45
Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) i inne leki przeciwbdélowe........................ 46
Antybiotykiiinne leki przeciwdrobnoUStrOJOWE. .....ccuiviiiiiiiiiiiei e 49
Produkty pochodzenia Naturalneg0.....cuiieiuiiiiiiiiiiiiee e e e ae e e aas 49
Nefrotoksyczne potaCzenia lEKOWE ......ovvniniiiiiiiii e 49

Postepowanie z przewlektg farmakoterapig w czasie ostrej choroby ..........cccccoviiiiiniis 52



Opieka farmaceutyczna w profilaktyce przewlektej choroby nerek

LeCzenie NEfrOPIOTEKCY NG (..t e e e e e e e s e ee e e aaaaanaans 57
Inhibitory konwertazy angiotensyny i antagonisci receptora angiotensyny i ............. 57
INNTDITOTY SGLT-2 (fLOZYNY) tniniiiiiiieis e e e e e e et e e e e e s aa e anaaas 58
Niesteroidowy antagonista receptora mineralokortykotropowego (ns-MRA)............. 59
AZONISCI rECEPLOra GLP-T ... et et e e e e e e e aa e e 60

Sciezka pacjenta z czynnikami ryzyka PChN w systemie ochrony zdrowia ................... 61

Metody edukacji i kompetencje Komunikacyjne ......ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiicccr s 63
Przekaz zwrotny w ksztattowaniu wiedzy i UmiejetnoSCi ....cevuveeeeveiiiiiieiiiiiieieeenne, 64
Dialog motywujacy w modyfikacji zachowan .........cc.ceeeiiiiiiiiiiiii e, 65

Ulotki i materiaty Na pPiSmie......cu it e e e e e e ens 66



Opieka farmaceutyczna w profilaktyce przewlektej choroby nerek

ABW (ang. actual body weight) — rzeczywista masa ciata

ACEIl (ang. angiotensin-converting-enzyme inhibitors) — inhibitory konwertazy
angiotensyny

AdjBW (ang. adjusted body weight) — skorygowana masa ciata

AER (ang. Albumin Excretion Rate) — wskaznik wydalania albumin

Agonista GLP-1 (ang. glucagon-like peptide-1 agonist) — agonista peptydu
glukagonopodobnego 1

ARB (ang. angiotensin receptor blockers) — antagonisci receptora angiotensyny I,
sartany

AKI (ang. acute kidney injury) — ostre uszkodzenie nerek

ChPL - charakterystyka produktu leczniczego

CKD-EPI (ang. Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) —wspotpraca

w zakresie epidemiologii przewlektej choroby nerek

CLcr (ang. Clearance creatinine) — klirens kreatyniny

COX (ang. cyclooxygenase) — cyklooksygenaza

DASH (ang. Dietary Approaches to Stop Hypertension) — metody zywieniowe
powstrzymywania nadcis$nienia tetniczego

DOAC (ang. direct oral anticoagulant inhibitors) — bezposrednie doustne antykoagulanty
eGFR (ang. estimated glomerular filtration rate) — szacowany wskaznik filtracji
ktebuszkowej

EMA (ang. European Medicines Agency) — Europejska Agencja Lekéw

FDA (ang. Food and Drug Administration) — Agencja Zywnosci i Lekéw

FIP (ang. The International Pharmaceutical Federation) — Miedzynarodowa Federacja
Farmaceutyczna

GFR (ang. glomerular filtration rate) — wskaznik filtracji ktebuszkowej

HbA1c — hemoglobina glikowana Alc

IPP - inhibitory pompy protonowej

KDIGO, ang. Kidney Disease: Improving Global Outcomes

KFRE (ang. The Kidney Failure Risk Equation) —wzdr na ryzyko niewydolnosci nerek
MDRD, ang. Modification of Diet in Renal Diseases

MIA - minimalna interwencja antynikotynowa

MIC (ang. minimal inhibitory concentration) — minimalne stezenie hamujace

MRA (ang. mineralocorticoid receptor antagonist) — antagonista receptora
mineralokortykotropowego

NLPZ - niesteroidowe leki przeciwzapalne

ns-MRA (ang. non-steroidal mineralocorticoid receptor antagonist) — niesteroidowy
antagonista receptora mineralokortykotropowego

NTZ - nikotynowa terapia zastepcza

PC - MAI (ang. person-centered medication appropriateness index) — ukierunkowany
na osobe wskaznik poprawnosci farmakoterapii

PChN - przewlekta choroba nerek

PTH (ang. ang. parathyroid hormone) — parathormon

RASI (ang. renin-angiotensin system inhibitor) — inhibitor uktadu renina-angiotensyna
SGLT2 (ang. sodium-glucose cotransporter-2) — kotransporter sodowo-glukozowy typu 2
UuACR (ang. urine albumin creatinine ratio) —wskaznik albumina/kreatynina z moczu
UAE (ang. urinary albumin excretion) — wydalanie albumin z moczem
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Stowo od Prezes Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
Szanowni Panstwo,

wyzwania zwigzane z kompleksowg opiekg nad pacjentem,
zdefiniowane w ustawie o zawodzie farmaceuty w szerokim
zakresie dotycza pacjentéw z wielolekowoscig,
wielochorobowoscig, w tym z grupy ryzyka przewlektej choroby
nerek oraz stosujgcych leki o waskim indeksie terapeutycznym.
Wytyczne wykonywania swiadczenia zdrowotnego — konsultac;ji

farmaceutycznej ,Opieka farmaceutyczna w profilaktyce
przewlektej choroby nerek” stanowig opracowanie wpisujgce sie dziatania farmaceutéw
zwigzane ze zbieraniem wywiadu, przeprowadzaniem przegladu lekowego, edukaciji
pacjenta z wybranymi czynnikami ryzyka oraz wydania zalecen pokonsultacyjnych,
szeregu aktywnosci wpisujgcych sie w model swiadczenia opieki farmaceutycznej.

Biorgc pod uwage wspomniane przez Autoréw dane, iz przewlekta choroba nerek dotyka
w Polsce ponad 4 milionéw osdb, a problem stanowi niski poziom rozpoznawalnosci
choroby, siegajgcy jedynie ok. 700 tys. pacjentéw, rola wczesnej identyfikacji i profilaktyki
w ramach dziatan farmaceutéw obejmujgcych m.in. monitorowanie wybranych
paramentéw, neuroprotekcje farmakologiczng i analize farmakoterapii pod katem
bezpieczenstwa sg sktadowa zorientowanej na pacjenta opieki.

W sktadzie zespotu Autoréw opracowujgcych wytyczne udzielania $wiadczenia
zdrowotnego znalezli sie lekarze specjalisci, farmaceuci na co dziehA pracujacy
z pacjentem, prowadzgcy konsultacie w aptekach ogélnodostepnych oraz
przedstawiciele srodowiska naukowego, ktérzy ten obszar praktyki badajg i publikujg
wyniki swoich analiz.

Autorzy opracowania traktujgc temat kompleksowo, wychodzac od modelu konsultaciji
w przewlektej chorobie nerek, szeroko omawiajg czynniki ryzyka choroby, ocene ryzyka
sercowo-naczyniowego, zarzadzanie lekami w zaleznosci od funkcji nerek, podaja
przyktady lekéw wymagajacych dostosowania dawek w zaleznosci od funkcji nerek,
profilaktyke niefarmakologiczng, i co niezwykle wazne $ciezke pacjenta z czynnikami
ryzyka choroby nerek w systemie ochrony zdrowia. Prezentowane w rekomendacjach
metody edukacji i kompetencje komunikacyjne sg kluczowe w edukacji kadr specjalistow
do pracy z pacjentem w ksztattowaniu wiedzy i umiejetnosci w modyfikacji zachowan
prozdrowotnych w pracy z pacjentem. Bardzo cenny zakres opracowania stanowig ulotki
edukacyjne i materiaty, ktére farmaceuci moga wykorzystaé¢ w swojej praktyce.
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Chciatabym goragco pogratulowaé Autorom Pani prof. dr hab. n. med. i n. zdr. Magdalenie
Bujalskiej-Zadrozny, Pani dr n. farm. Annie Dworakowskiej, Pani mgr farm. Agacie
Oskrobie, Pani dr hab. Magdalenie Skarzynskiej, Pani mgr farm. Oldze Sierpniowskiej,
ktére wpisuje sie w potrzeby opieki nad pacjentem z grup ryzyka i wychodzi naprzeciw
potrzeb edukacyjnych w zakresie stosowanej farmakoterapii i promowanych zmian
regulacyjnych w $wiadczeniach i szerszego wtaczenia farmaceutéw w nadzér
nad stosowaniem lekdw.

W moim odczuciu bedzie to wazne zZrédto wiedzy na potrzeby realizacji Swiadczen
w praktyce zawodowej, na potrzeby ksztatcenia przeddyplomowego studentow,
jaki i doskonalenia zawodowego farmaceutdw specjalizujgcych sie w tym zakresie,
rowniez doskonalgcych umiejetnosci kliniczne.

Dr hab. Bozena Karolewicz, prof. Uczelni
Prezes Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
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Przewlekta choroba nerek pozostaje jednym z najpo-
wazniejszych, a jednoczes$nie najrzadziej rozpoznawanych
problemoéw zdrowotnych w Polsce.

Raporty wskazujg na brak skutecznych mechanizmow wczesnej
diagnostyki, mimo ze choroba przez dtugi czas przebiega
bezobjawowo, prowadzgc do groznych powiktan sercowo-

naczyniowych i przedwczesnej Smierci.

Oddajemy Panstwu publikacje, ktéra odpowiada na te luke, przedstawiajgc praktyczny
i oparty na najnowszych wytycznych model konsultacji farmaceutycznej dla pacjentow
z grup ryzyka PChN. Zawarte tu narzedzia pozwalajg farmaceutom skutecznie
identyfikowaé¢ osoby zagrozone, analizowaé¢ farmakoterapie, ogranicza¢ ekspozycje
na leki nefrotoksyczne oraz wspieraé nefroprotekcje i zmiane stylu zycia.

Farmaceuci-jako najtatwiej dostepni specjalisci ochrony zdrowia — odgrywajg kluczows
role w profilaktyce choréb przewlektych. Dzieki tej publikacji mogg jeszcze skuteczniej
uczestniczy¢é w wczesnym wykrywaniu przewlektej choroby nerek i poprawie
bezpieczenstwa terapii pacjentow.

Dziekuje Autorkom za stworzenie narzedzia, ktére wzmacnia znaczenie opieki
farmaceutycznej i realnie przyczynia sie do podniesienia jakos$ci opieki nad pacjentami
z chorobami nerek.

drn. med. in.ozdr. Marek Tomkow
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej
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Stowo od Autorek

Wykonywanie zawodu farmaceuty — z definicji — ma na celu
ochrone zdrowia pacjenta oraz ochrone zdrowia publicznego [1].
Wsrdd kompetencji farmaceutdéw przepisy prawa w sposob
szczegdlny wyrdzniajg opieke farmaceutyczng [1,2]. Opieka
farmaceutyczna jako $wiadczenie zdrowotne obejmuje dziatania
stuzgce m.in. profilaktyce oraz zachowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia [3]. Aby zapewni¢ jakos$¢ opieki
farmaceutycznej, powstajg wytyczne poswiecone réznym jej

aspektom i nadajace im ramy (m.in. [4,5]).

Do priorytetéw polityki zdrowotnej w Polsce nalezy wzmocnienie dziatan
profilaktycznych, diagnostycznych i terapeutycznych w obszarze kardiologii, neurologii
i onkologii [6]. Sg to kluczowe obszary, ale nie wyczerpuja one potrzeb zdrowotnych
Polakéw. Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje na pominiecie w dokumentach
strategicznych polityki zdrowotnej waznego obszaru jakim jest profilaktyka i wczesne
wykrywanie przewlektej choroby nerek [7].

Obecnie rozpoznanie choroby nerek stawiane jest rzadko [8], a Srodki publiczne
dominuja w finansowaniu dializoterapii i przeszczepdow. Przewlekta choroba nerek
przebiega bezobjawowo, co sprawia, ze bez dedykowanych programoéw przesiewowych,
interwencje diagnostyczne sg w praktyce opdéznione. Mimo braku wyraznych objawoéw,
choroba nerek niesie ze sobg istotne konsekwencje — skraca zycie, prowadzac do
powiktan, przede wszystkim sercowo-naczyniowych [7]. W Swietle tej rzeczywistosci,
dziatania profilaktyczne i systematyczne monitorowanie osdéb z grup ryzyka powinno by¢
priorytetem.

Diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek sg dostepne w podstawowej opiece
zdrowotnej w ramach budzetu powierzonego opieki koordynowanej [9]. Wydane zostaty
rowniez wytyczne dotyczace diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek
w podstawowej opiece zdrowotnej, z uwzglednieniem opieki koordynowanej [10].
Farmaceuta moze wnosi¢ istotny wktad zaréwno w wykrywanie pacjentéw z przewlekts
chorobg nerek, ich edukacje oraz leczenie. Z perspektywy farmaceuty znajomosc¢
czynnosci nerek pacjenta przektada sie na mozliwos¢é optymalizacji terapii w jej
najwazniejszych wymiarach [11]:

- zapewnienia efektywnosci terapii w odniesieniu do indywidualnych celow
terapeutycznych, w tym kontroli choréb podstawowych,

- wdrazania terapii nefroprotekcyjnej,

- zapewnienia bezpieczenstwa terapii, w tym unikania lekdw nefrotoksycznych
i dostosowania dawkowania lekéw do funkcji nerek.
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Niniejszy dokument stanowi propozycje spdjnego, praktycznego i wykonalnego modelu
konsultacji farmaceutycznej ukierunkowanej na profilaktyke i wczesna identyfikacje
pacjentéw z ryzykiem przewlektej choroby nerek. Proponowane wytyczne majg
kompleksowo wspiera¢ farmaceutdéw w podejmowaniu dziatan prewencyjnych, czynigc
z apteki istotny element tancucha opieki nad pacjentami z czynnikami ryzyka choroby
nerek — w zgodzie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz wiedzg kliniczna.

Prof. dr hab. n. med. i n. zdr. Magdalena Bujalska-Zadrozny
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Opieka farmaceutyczna w profilaktyce przewlektej choroby nerek

Opieka farmaceutyczna stanowi $wiadczenie zdrowotne w  rozumieniu
art. 5 pkt 40 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych [1]. Swiadczeniem zdrowotnym moze byé
dziatanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania [2]. Na obecng chwile opieka
farmaceutyczna nie wchodzi w zakres $wiadczen gwarantowanych [2], a zatem nie
podlega refundaciji.

Ustawa o zawodzie farmaceuty definiuje opieke farmaceutyczng jako dokumentowany
proces, w ktérym farmaceuta, wspoétpracujac z pacjentem i lekarzem prowadzacym
leczenie pacjenta, a w razie potrzeby z przedstawicielami innych zawodéw medycznych,
czuwa nad prawidtowym przebiegiem indywidualnej farmakoterapii. Proces ten
obejmuje: prowadzenie konsultacji farmaceutycznych, wykonywanie przegladow
lekowych wraz z oceng farmakoterapii, opracowywanie indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej, z uwzglednieniem probleméw lekowych pacjenta, wykonywanie
okreslonych badan diagnostycznych oraz wystawianie recept wramach kontynuac;ji
zlecenia lekarskiego [1].

Przedstawiony w niniejszych wytycznych model opieki farmaceutycznej nad pacjentem
z czynnikami ryzyka przewlektej choroby nerek stanowi $wiadczenie zdrowotne
obejmujgce przede wszystkim:

- prowadzenie konsultacji farmaceutycznych,

- wykonywanie przegladéw lekowych wraz z oceng farmakoterapii,

- opracowanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej z uwzglednieniem
probleméw lekowych pacjenta oraz zapewnienia bezpieczeristwa w procesie
farmakoterapii [1].

Model ten moze uzupetniaé¢ opieke koordynowang w podstawowej opiece zdrowotnej,
szczegblnie w Sciezce nefrologicznej, gdzie Swiadczenia opieki farmaceutycznej mogtyby
by¢ szczegdlnie wartosciowe, zwtaszcza w zakresie dostosowania dawkowania lekéw
w zaleznosci od funkcji nerek.

1. Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodZzie farmaceuty (Dz. U. 2021 poz. 97, z p6zn.zm.).
2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych
(Dz.U.2004 Nr 210 poz. 2135, z péZzn.zm.).
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Przewlekta choroba nerek (PChN) stanowi powazny, narastajgcy problem zdrowotny.
Czestos$é wystepowania PChN w populacji, zaréwno polskiej, jak i ogdlnoswiatowej,
czyni jg jedng z chordb cywilizacyjnych XXI wieku. Szacuje sie, ze PChN dotyka co 10.
osobe na swiecie. W Polsce moze dotyczy¢ ponad 4 milionéw osdb, choé ze wzgledu na
niski poziom rozpoznawalnosci, chorobowos$¢ rejestrowana siega jedynie ok. 700 tys.
pacjentéw [1].

Gtéwnymi czynnikami odpowiedzialnymi za wzrost zachorowan na PChN sg procesy
demograficzne oraz narastajgca zachorowalno$é na choroby cywilizacyjne.

PCHN nierozpoznana i nieleczona postepuje niezauwazalnie i doprowadza do
przedwczesnej Smierci lub catkowitej niewydolnosci nerek. Wielu pacjentéw z PChN nie
dozywa leczenia nerkozastepczego, gdyz umiera przedwczesnie z powodu incydentu
sercowo-naczyniowego. Sytuacje komplikuje fakt, ze PChN w poczatkowych stadiach
przebiega bezobjawowo.

Niestety Raport Najwyzszej lzby Kontroli z 2025 roku [2] dotyczacy tematu diagnostyki
i zapewnienia opieki nad pacjentami z przewlekta chorobg nerek podkresla, ze w
Krajowym Planie Transformacji na lata 2022 — 2026 [3] zabrakto propozycji dziatan
profilaktycznych, ktére pozwalatyby na wykrywanie choroby nerek we wczesnych
stadiach, skupiajgc sie jedynie na opiece paliatywnej i hospicyjnej.

Wczesne wykrycie choroby nerek jest mozliwe poprzez prowadzenie dziatan
profilaktyczno-edukacyjnych, w tym systematycznych badan przesiewowych [4].
Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu ochrone zdrowia pacjenta oraz ochrone
zdrowia publicznego [5], dlatego tak wazne jest angazowanie farmaceutéw w dziatania
profilaktyczne i promujgace zachowanie zdrowia.

W te koncepcje wpisuje sie proponowany model konsultacji farmaceutycznej stuzacej
wczesnhej identyfikacji i profilaktyce przewlektej choroby nerek (PCHN)
u pacjentéw z wybranymi czynnikami ryzyka.

Prowadzenie takiej konsultacji opiera sie na wiedzy i umiejetnosciach farmaceuty
w zakresie:

(1) identyfikowania pacjentéw z grupy ryzyka PChN,

(2) zbierania wywiadu farmaceutycznego,

(3) przeprowadzenia przegladu lekowego wraz ze sporzadzeniem raportu,

(4) edukaciji pacjenta w obszarze strategii nefroprotekcyjnych: modyfikacji stylu zycia,
farmakoterapii i zalecanego harmonogramu badan przesiewowych i/lub monitorowania
terapii,

(5) wydawania zalecen pokonsultacyjnych.
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Przyjety w modelu algorytm postepowania wywodzi sie od wskazdwek identyfikowania
pacjentéw w grupie ryzyka PCHN sugerowanych przez Miedzynarodowa Federacje
Farmaceutyczng (ang. The International Pharmaceutical Federation, FIP) [6], a nastepnie
zostat rozbudowany merytorycznie, aby tworzyt kompleksowe $wiadczenie opieki
farmaceutyczne;j.
Istotnym elementem zaproponowanego modelu konsultacji jest podjecie przez
farmaceutéw dziatan zwigzanych z profilaktykg PChN, obejmujgcych:

1. okresowe monitorowanie funkcji nerek,
modyfikacje stylu zycia, z uwzglednieniem udzielenia porady antynikotynowej,
kontrole choroby podstawowej,
nefroprotekcje farmakologiczng,
unikanie lekéw nefrotoksycznych oraz optymalizacje dawek i dawkowania.

Ok own

Szczegbélng kompetencjg farmaceutdéw jest przeprowadzanie przegladu lekowego.
Przyjety typ przegladu lekowego zaktada wykorzystanie danych zgromadzonych w toku
wywiadu z pacjentem, w tym danych klinicznych, a takze przewiduje mozliwosé
zarekomendowania pacjentowi wykonania samobadania w kierunku albuminurii.

Przyjety algorytm przegladu lekowego odwotuje sie do etapéw zaproponowanych
w Wytycznych Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego dotyczgcych prowadzenia
Swiadczenia zdrowotnego - przeglad lekowy [7] oraz jest zgodny z podejsciem
7-krokowego modelu prowadzenia przegladu lekowego [8], z uwzglednieniem:

e identyfikacji terapii nefroprotekcyjnej,

e eliminowania potencjalnie nefrotoksycznej,

e osiggania celéw terapeutycznych,

e zapewnienia bezpieczenstwa terapii, ze szczegélnym uwzglednieniem
czynnikéw ryzyka dla nerek (odwodnienia, nefrotoksycznych potgczen
lekowych).

Sposob analizy farmakoterapii opiera sie na zmodyfikowanym indeksie adekwatnosci
farmakoterapii (ang. person-centered medication appropriateness index, PC-MAI) [9]:

1. Czy wystepujag wskazania do stosowania danego leku?

2. Czy lekjest optymalny w danym wskazaniu w korelacji zcechami pacjenta

(cukrzyca typu 2, czynnosé nerek)?

3. Czy schemat dawkowania jest optymalny? (dawka, przedziat dawkowania, czas
stosowania)?

4. Czy wystepuja klinicznie istotne interakcje z innymi lekami? (nefrotoksycznosé,
interakcja miedzylekowa potréjnej kaskady, ang. triple whammy)?

5. Czy wystepujg klinicznie istotne interakcje na poziomie lek-choroba?

(przeciwwskazania)?

6. Czy wystepuje niepotrzebne duplikowanie terapii z innymi lekami?
7. Czy czas trwania leczenia jest akceptowalny?

Przeprowadzajac przeglad lekowy u pacjenta z ryzykiem PChN farmaceuta powinien:
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e dokonac¢ analizy ryzyka PChN i ryzyka sercowo-naczyniowego,
e zweryfikowaé cele terapeutyczne,
e zaproponowac optymalizacje farmakoterapii polegajgca na:

o analizie sposobu leczenia choroby podstawowe;j,

o identyfikacji potrzeby nefroprotekciji, tj. farmakoterapii spowalniajacej
progresje PChN i/lub zmniejszajacej ryzyko sercowo-naczyniowe,
dostosowaniu dawek lekéw do czynnosci nerek,

o proponowaniu depreskrypcji produktéw zbednych i nefrotoksycznych.

Raport z przegladu lekowego dla lekarza powinien zawieraé zestawienie
zidentyfikowanych probleméw lekowych wraz z ich opisem i propozycjga rozwigzania
z powotaniem sie na zrédto zalecen i wykorzystane narzedzia (kwestionariusze, skale)
oraz z odwotaniem do celéw terapeutycznych i parametréw ryzyka pacjenta. Raport
powinien réwniez proponowac czesto$é monitorowania pacjenta.

Dokumentacja indywidualna wewnetrzna pacjenta powinna by¢ prowadzona przez
farmaceute w formie papierowej lub elektronicznej. Elementy dokumentacji konsultacji
farmaceutycznej powinny obejmowad:

dane identyfikacyjne pacjenta,

date i godzine Swiadczenia,

dane identyfikacyjne farmaceuty,

cel konsultaciji,

opis przeprowadzonego swiadczenia, w tym ewentualne zidentyfikowane
problemy lekowe wraz z informacja o zastosowanych narzedziach,

f. zalecenia,

g. podpisipieczeé farmaceuty.

© 00T o

Dokumentacja musi by¢ przechowywana w sposéb chronigcy dane osobowe (RODO)
przez 20 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktdrym dokonano ostatniego wpisu
[10,11,12].

Zaproponowany model konsultacji farmaceutycznej (rycina 1) obejmuje:

1. Identyfikacje pacjenta z grupy ryzyka na podstawie informaciji o:

a. chorobach wspétistniejgcych takich jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
choroby sercowo-naczyniowe,

b. stosowanych lekach,

c. innych czynnikach ryzyka (takich jak wystepowanie schytkowej
niewydolnosci nerek w wywiadzie rodzinnym, wiek powyzej 60 lat, aspekty
stylu zycia, w tym otyto$¢, nikotynizm).

2. Kwalifikacje pacjenta z grupy ryzyka, ktdry nie ma rozpoznanej przewlektej
choroby nerek.

3. Edukacje pacjenta w zakresie profilaktyki PChN w oparciu o ulotke edukacyjna
(zatacznik 1).
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4. Spotkanie wstepne w ciggu 7 dni od kwalifikacji - zebranie wywiadu
farmaceutycznego w celu oceny ryzyka PChN i ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
pozostatych danych do przegladu lekowego.

5. Przeglad lekowy.

6. Spotkanie interwencyjne w ciggu 14 dni od spotkania wstepnego w celu
przekazania spersonalizowanej porady edukacyjnej i pisemnych zalecen
wynikajgcych z przegladu lekowego. W razie potrzeby zaproponowanie pacjentowi
objecia Swiadczeniem zdrowotnym ,,Konsultacja Nowy Lek" [13].

7. Spotkanie kontrolne po trzech miesigcach.
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Farmaceuta przypomina
o systematycznej kontroli nerek
oraz informuje o ewentualnej potrzebie
weryfikacji dawek lekow

Farmaceuta proponuje . S pacjent przygotowuje
nie ma mozliwosci

wykonanie testu paskowego <~ X - informacje o lekach oraz wyniki badan
na albuminuric : wykonania badania i w ciggu 7 dni zgtasza sie do farmaceuty

| Farmaceuta: : pacjent
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W rezygnacji z natogu : od nikotyny

» przeprowadza skroconag :
interwencje antynikotynowa
e (jesli pacjent jest : w ciggu 14 dni
zainteresowany) uzgadnia
plan rezygnacji z nikotyny

I

istotny problem lekowy
i/lub nieprawidtowe
wyniki badan

po 3 miesigcach

Farmaceuta zaleca
konsultacje z lekarzem

Rycina 1. Model konsultacji farmaceutycznej ukierunkowanej na profilaktyke i wczesna identyfikacje
pacjentow z grup ryzyka przewlektej choroby nerek
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Przewlekta choroba nerek (PChN) jest definiowana jako utrzymujace sie powyzej
3 miesiecy nieprawidtowosci budowy lub czynnosci nerek majgce znaczenie dla
zdrowia [1].

PChN jest chorobg o niecharakterystycznym obrazie klinicznym, powigzanym z chorobg
podstawowa, np. cukrzyca, niewydolnoscig serca, nadci$nieniem tetniczym, ktora
mogta przyczyni¢ sie do uszkodzenia nerek. W poczatkowych stadiach choroba czesto
przebiega w sposdb bezobjawowy. Objawy pojawiajg sie dopiero kiedy uszkodzenie nerek
ulega pogtebieniu [2].

U pacjentow z PChN w zaawansowanych stadiach choroby (G4-G5) wystepuja objawy
takie jak: przewlekte zmeczenie, bél i zawroty gtowy, zmniejszenie apetytu
i pogorszenie jakosci snu, Swiad, bdle stawowe, kurcze miesni i obrzeki konczyn
dolnych [2].

W zaawansowanych stadiach choroby moze dochodzi¢ do rozwoju powaznych powiktan,
np. niedokrwistosci, kwasicy nieoddechowej, zaburzehn mineralno-kostnych,
niedozywienia biatkowo-kalorycznego. Niekiedy dopiero rozpoznanie tych powiktan staje
sie przyczyna rozpoznania PChN [2].

Z uwagi na uszkadzajacy wptyw choroby nerek na serce, gtdwng przyczyna Smierci wsrod
pacjentéw z PChN sa choroby sercowo-naczyniowe [1].

Rozpoznanie PChN opiera sie na stwierdzeniu utrzymujacych sie powyzej trzech
miesiecy nieprawidtowosci morfologicznych lub czynnosciowych nerek (albuminuria,
biatkomocz, kreatyninemia) majacych wptyw na zdrowie. Wartoscig graniczng
rozpoznania PChN jest stwierdzenie:

e obnizonego szacowanego wskaznika filtraciji ktebuszkowej
(eGFR) <60 ml/min/1,73 m?(z uszkodzeniem lub bez uszkodzenia nerek)
o lub

e podwyzszonego stezenia albuminy w moczu = 30 mg/dobe lub wskaznika
albumina/kreatynina (UACR, ang. urine albumin creatinine ratio) =30 mg/g
(83 mg/mmol)
e w co hajmniej dwdch pomiarach
e w odstepie minimum 3 miesiecy [1].
Uwaga! eGFR i uACR s3 podstawowymi parametrami nie tylko do rozpoznania,
ale i monitorowania leczenia/ postepu choroby [1].
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Szacowany wskaznik filtracji ktebuszkowej (eGFR) stanowi miare wydolnosci nerek.
Okresla on stopien przesgczania ktebuszkowego, tj. objetos$é krwi, jaka przesgcza sie
przez nerki w ciggu jednej minuty na standardowa powierzchnie ciata i jest podawany
w jednostce ml/min/1,73 m2.

W praktyce wskaznik ten jest wyliczany przez laboratorium na podstawie stezenia
kreatyniny uzyskanej z probki krwi zylnej, pobranej rano.

Istotne! Zwré¢ uwage pacjentowi, ze:

- przed pobraniem krwi musi by¢ na czczo, po przespanej nocy;

- nie powinien jes¢ miesa co najmniej 12 godzin przed badaniem;

- przed badaniem nie powinien wykonywa¢ intensywnego wysitku fizycznego.

eGFR jest obecnie powszechnie wyliczany przez laboratoria na podstawie
rekomendowanego przez KDIGO (ang. Kidney Disease Improving Global Outcomes)
wzoru CKD-EPI z 2021 roku (ang. Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)
(innym wzorem, ktdéry bywa wykorzystywany przez laboratoria, jest wzér MDRD,
ang. Modification of Diet in Renal Diseases) [1]. Wskaznik eGFR otrzymuje sie na
podstawie stezenia kreatyniny w surowicy krwi z uwzglednieniem parametréow pacjenta
(takich jak pteé, wiek, masa ciata) [1,3]. Wyniki szacowane ze wzoru MDRD u oséb
zdrowych sg zanizone. Wartosci eGFR powyzej 60 ml/min/1,73 m?liczone wedtug MDRD
nie sg zalecane do interpretacji ze wzgledu na ich niedoktadnosé¢. W takim przypadku
warto samodzielnie wyliczy¢é eGFR ze wzoru CKD-EPI z 2021 roku na podstawie
znajomosci stezenia kreatyniny.

eGFR [mI/min/1,73 m?]

| BADANIE <60 260

Il BADANIE <60

po 3-6 miesigcach 260 <60 260

11l BADANIE <60 <60
po 3-6 miesigcach

Rycina 2. Diagnostyka przewlektej choroby nerek w oparciu o wskaznik eGFR

Uwaga! Wartos$é kreatyniny moze by¢ fizjologicznie zmniejszona u oséb starszych,
niedozywionych, o zmniejszonej masie miesniowej, kobiet w cigzy, wegetarian/wegan,
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0s6b z chorobami predysponujgcymi do redukcji masy miesniowej, np. chorobami
neurologicznymi, po amputacjach [4].

Podwyzszonych wartosci stezenia kreatyniny mozna spodziewac¢ sie m.in. u pacjentéw:
odwodnionych, stosujgcych diete bogata w biatko zwtaszcza zwierzece,
suplementujgcych kreatyne, o duzej masie miesniowej czy bedgcych po niedawno
przebytym duzym wysitku fizycznym [4].

Wskaznik albumina/kreatynina (uACR) oraz wskaznik wydalania albumin
(ang. Albumin Excretion Rate; AER, urinary albumin excretion — UAE) sga markerami
uszkodzenia nerek. Okres$lajg stezenie albumin w moczu tzw. albuminurie, ktéra
Swiadczy o zwiekszonej przepuszczalnosci bariery ktebuszkowej. AER wskazuje na
wydalanie albuminy zmoczem w jednostce czasu (mg/24 h lub w pg/min), co wymaga
wykonywania oznaczenia w prébce moczu ze zbiérki dobowej lub nocnej. Takie badanie
albuminurii jest niepraktyczne i bywa stosowane u pacjentéw hospitalizowanych oraz do
celéw naukowo-badawczych. Obecnie testem z wyboru jest dogodniejszy w warunkach
ambulatoryjnych oraz w badaniach przesiewowych wskaznik uACR. Potrzebne do
wyliczenia tego wskaznika stezenia albuminy i kreatyniny oznacza sie w tej samej,
pojedynczej prébce moczu. uACR jest wyrazany w mg albuminy/g kreatyniny
(lub w mg/mmol).

Pomiar uACR moze by¢ wykonany przy uzyciu testéw paskowych, w tym
z wykorzystaniem analizatoréw automatycznych [3]. Nieprawidtowy wynik uzyskany
w tescie paskowym nalezy zawsze potwierdzi¢ laboratoryjnie [3]. Jesli wynik jednego
pomiaru jest nieprawidtowy, a drugi prawidtowy, rozbieznos¢ nalezy rozstrzygngé
wykonujgc trzeci pomiar w laboratorium [3] (rycina 3).

Dane dostepne w pismiennictwie wskazuja, ze ocena poziomu albumin w moczu za
pomoca testow paskowych moze stanowi¢ cenne narzedzie przesiewowe wsrod
pacjentéw z grup ryzyka PChN [5,6].

Uwaga! Przekaz pacjentowi, ze dla oznaczenia uACR i biatkomoczu preferowana jest
pierwsza poranna prébka moczu. Dopuszczalne jest oznaczenie z przygodnej porcji
moczu. Badania ogélnego moczu do diagnostyki PChN nie nalezy wykonywac¢ w czasie
miesigczki, w czasie infekcji drég moczowych, po odwodnieniu, podczas choroby
przebiegajacej z goraczka, po pobycie w saunie, po badaniach rentgenowskich
zuzyciem kontrastu. W dzien poprzedzajgcy badanie nie nalezy wykonywaé
intensywnego wysitku fizycznego [3].

Ocena albuminurii, czyli wystepowania drobnoczgsteczkowych biatek, tzw. albumin
w moczu, jest uwazana za istotng w rozpoznawaniu wczesnego stadium PChN. Jej
nieprawidtowe wartosci, swiadczgce o toczgcym sie procesie chorobowym, mogag
pojawic¢ sie, kiedy jeszcze wartosci eGFR sg prawidtowe. Ponadto do rozpoznania mogag
postuzy¢ nieprawidtowosci w badaniu ogélnym moczu (nieprawidtowy osad).
Dwukrotnie uzyskany niewtasciwy wynik wskazuje na PChN [3].
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UACR [mg/g]

Parametr uUACR mozna oznaczy¢ z wykorzystaniem testéw paskowych i analizatoréw automatycznych.
Jednak w przypadku nieprawidtowego wyniku uACR z wykorzystaniem testu paskowego,
kolejne badanie nalezy wykonac¢ w laboratorium diagnostycznym.

| BADANIE <30 230
230
. BA[.)ANIE <30 230 <30
po 3-6 miesigcach m
111l BADANIE @ <30 230 <30 230

po 3-6 miesigcach

Rycina 3. Diagnostyka przewlektej choroby nerek w oparciu o wskaznik uACR

PChN mozna rozpozna¢ réwniez w przypadku stwierdzenia trwatych zaburzen
w strukturze nerek oraz w czynnos$ci cewek nerkowych, zmian histopatologicznych oraz
w przypadku stanu po transplantacji nerki[1,3].

Uwaga! Dodatkowe nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych, ktére moga
wspottowarzyszyé PChN, to:

e niedokrwistoscé,

e hiperfosfatemia,

e hiperkaliemia,

e kwasica metaboliczna,

e hipokalcemia,

e hiperparatyroidemia (podwyzszone stezenie parathormonu (PTH)) [1].

Klasyfikacje PChN mozna opisa¢ skrétem CGA, ktorego kolejne litery uwzgledniaja:

C (ang. cause) - identyfikacje przyczyny PChN,

G - eGFR,

A - albuminurie.

Opierajgc sie na znajomosci eGFR, ktdorego wynik swiadczy o wydolnosci wydalniczej
nerek (filtracji ktebuszkowej), wyrdznia sie pie¢ stopni zaawansowania PCHN - od G1 do
G5. Natomiast, bazujgc na informacji o wystepowaniu oraz nasileniu albuminurii,
korelujacej z funkcjg ktebuszkdéw nerkowych, wyrdznia sie 3 kategorie — od A1 do A3 [7].

Petne rozpoznanie PChN wskazuje przyczyne PChN, np. nefropatia cukrzycowa,
nefropatia nadcisnieniowa oraz zawiera prawidtowo przyporzadkowane kategorie
wielkosci przesgczania ktebuszkowego (kategoria G) oraz wielkosci albuminurii
(kategoria A).
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Klasyfikacja PChN oparta na wynikach eGFR i uACR wedtug KDIGO, uwzgledniajaca
ryzyko chorobowosci i $miertelnosci, zostata przedstawiona w tabeli 1.

Tabela 1. Klasyfikacja przewlektej choroby nerek wg KDIGO 2024

Legenda: Kategoria albuminurii

kolor zielony - niskie ryzyko A1l A2 A3

kolor z6tty - umiarkowane ryzyko W normie Umiarkowana | Ciezka

kolor pomaranczowy - wysokie ryzyko lub lekka albuminuria albuminuria
- kolor czerwony - bardzo wysokie ryzyko albuminuria

<30 mg/g 30-300 mg/g > 300 mg/g
Kategoria Normalna
eGFR G1 lub wysoka =90
[mU/min/1,73m?]
Lekko
G2 zmniejszona 60-89

Lekko do
G3a | umiarkowanie | 45-59
zmniejszona

Umiarkowanie
G3b | do powaznie 30-44
zmniejszona
Powaznie

G4 zmniejszona 15-29

Niewydolnosé
G5 nerek <15

Oprac. na podst. [1].

Podsumowanie

Jesli pacjent bedzie miat przy sobie badania laboratoryjne, zbierajgc wywiad zwré¢ uwage na:
e eGFR (zakres referencyjny dla eGFR > 60 ml/min/1,73 m?),
e UACR (zakres referencyjny dla uACR < 30 mg/g (3 mg/mmol).
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PChN rozwija sie przede wszystkim jako powiktanie innych choréb przewlektych, takich
jak: cukrzyca i nadcisnienie tetnicze. Prowadzg one odpowiednio do nefropatii
cukrzycowej i nefropatii nadcisnieniowej — stanowigcych najczestsze patofizjologiczne
podtoze PCHN [1].

Majac na uwadze wzrastajgca liczbe zachorowan na PChN, warto zastanowié sie, czyi jak
mozna minimalizowaé ryzyko wystagpienia choroby. Z perspektywy profilaktyki,
najwazniejsze jest przyjrzenie sie czynnikom modyfikowalnym, na ktére pacjent ma
wptyw i ktdrymi zarzgadzanie moze zmniejszyé szanse na zachorowanie. Czynniki ryzyka
rozwiniecia PChN [2,3] zostaty wymienione w tabeli 2.

Tabela 2. Czynniki ryzyka przewlektej choroby nerek

e cukrzyca o pted

e padcisnienie tetnicze e wiek

* niewydolnosc serca e uwarunkowania genetyczne

* otytosc e obcigzenie historig choréb nerek
e zakazenia uktadu moczowego w wywiadzie rodzinnym

* zakazenia uktadowe e status spoteczno-ekonomiczny

e kamica nerkowa

e zaawansowanha miazdzyca

e choroby autoimmunologiczne, w tym
pierwotne i wtérne choroby
ktebuszkéw nerkowych

e wady wrodzone i nabyte nerek

* przebyte ostre uszkodzenie
nerek/ostra niewydolnosé nerek (AKI)

e hiperurykemia

e palenie tytoniu

e spozywanie alkoholu i innych uzywek

e ekspozycja na metale ciezkie, zwigzki
nefrotoksyczne

e nowotwory np. szpiczak mnogi, rak
nerki i stosowane leczenie
(radioterapia, chemioterapia)

e HIV

Oprac. na podst. [1].

Istniejg kalkulatory, ktére pozwalajg obliczy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia PChN
w okreslonym czasie, uwzgledniajac indywidualne czynniki ryzyka pacjenta. Jednym
z najpopularniejszych takich narzedzi jest kalkulator Qkidney" [5].

! https://gkidney.org/index.php



Opieka farmaceutyczna w profilaktyce przewlektej choroby nerek

Wytyczne KDIGO rekomendujg szacowanie 5-letniego ryzyka rozwiniecia przewlektej
niewydolnosci nerek z wykorzystaniem zwalidowanego narzedzia, np. kalkulatora KFRE
(ang. The Kidney Failure Risk Equation) [6]. Kalkulator KFRE wymaga znajomosci stezenia
wapnia, fosforu, wodoroweglanéw i albumin. Ryzyko wystgpienia niewydolnosci nerek
wynoszgce >10% w ciggu 2 lat wskazuje na potrzebe wdrozenia interdyscyplinarnej
opieki nad pacjentem, natomiast ryzyko > 40% wskazuje na koniecznos$¢ przygotowania
pacjenta do terapii nerkozastepczej [6].

1. Gellert R., Mastelarz-Migas A., Krajewska M., Ledwoch J. Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologii,
konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz prezesa Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
dotyczace diagnostyki i leczenia przewlektej choroby nerek w POZ, z uwzglednieniem opieki koordynowanej z dnia
19 lipca 2024. Dostep online: https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2024/10/Wytyczne-KK-dot.-PChN-w-opiece-
koordynowanej-w-POZ.pdf (stan na dzieh 18.11.2024r.).

2. Kazancioglu R. Risk factors for chronic kidney disease: an update. Kidney Int Suppl. 2013;3(4):368-371.

3. Gajewski P. (red.) Interna Szczeklika, Medycyna Praktyczna, 2020, s. 1595.

4. Hippisley-Cox J., Coupland C., Brindle P. The performance of seven Q Prediction risk scores in an independent
external sample of patients from general practice: a validation study. BMJ Open 2014;4:e005809.

5. O'Seaghdha C.M., Lyass A., Massaro J.M., et al. A risk score for chronic kidney disease in the general population.
Am J Med. 2012 Mar;125(3):270-7.

6. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group Collaborators expand. KDIGO2024 Clinical
Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S):S117-
S314. doi: 10.1016/j.kint.2023.10.018.



W zwigzku z niespecyficznym obrazem klinicznym PChN, a co sie z tym wigze — p6zng
wykrywalnoscia, w populacji osob z grup ryzyka zaleca sie wykonywanie badan

przesiewowych [1,2].

KDIGO do badania osdb z grup ryzyka zaleca oznaczanie stezenia kreatyniny w surowicy
wraz z oszacowaniem eGFR oraz oznaczenie albuminy w moczu [3]. Zalecang czestos$¢
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i rodzaj badan przesiewowych dla poszczegdélnych grup ryzyka zestawia tabela 3.

Tabela 3. Czestosc i rodzaj badan przesiewowych w zaleznosci od grupy ryzyka

Cukrzyca

nadcisnienie tetnicze

choroba sercowo-naczyniowa
- AKI w wywiadzie

- otytos¢

- schorzenia
autoimmunologiczne

- narazenia srodowiskowe/
zawodowe na substancje
nefrotoksyczne

- leki nefrotoksyczne

- hiska masa urodzeniowa
- stan przedrzucawkowy

- obcigzenia rodzinne chorobami

nerek

stezenie kreatyniny
w surowicy krwi
albuminuria/uACR

stezenie kreatyniny
w surowicy krwi
albuminuria/uACR
stezenie kreatyniny
w surowicy krwi

albuminuria/uACR

minimum 1x w roku

- u 0sob z cukrzycg typu 1 -
po 5 latach od rozpoznania,
nastepnie minimum 1x w roku

- u 0sob z cukrzyca typu 2 -
od momentu rozpoznania,
nastepnie minimum 1x w roku
co hajmniej 1x w roku

co hajmniej 1x w roku
nie okreslono zalecanej

czestosci badan przesiewowych

w tych grupach

AKI - ostra niewydolnos$é nerek; uUACR — wskaznik albumina/kreatynina

Oprac. na podst. [5].
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Monitorowanie czynnosci nerek w PChN

Badania eGFR i uACR powinny by¢ wykonywane przynajmniej raz w roku u wszystkich
0s6b z rozpoznang PCHN [4]. Szczegétowe zalecenia dotyczace liczby badan w skali
roku w zaleznosci od kategorii eGFR i albuminurii- zgodnie z wytycznymi KDIGO 2024 -
zostaty przedstawione w tabeli 4.

Tabela 4. Szczegdtowe zalecenia dotyczace liczby badan w skali roku
w zaleznosci od kategorii eGFR i albuminurii

Legenda: ryzyko progresji PChN A1 A2 A3
okreslone jest intensywnoscig Poziom normalny Umiarkowana Ciezka
koloréw (od najnizszego do lub lekka albuminuria albuminuria
najwyzszego ryzyka) albuminuria
zielony -> - 26tty - <30 mg/g 30-300 mg/g > 300 mg/g
pomararnczowy-> I czerwony ->
Ig’ceboka czerwien (<3 mg/mmol) (3-30 mg/mmol) (>30 mg/mmol)
Normalna
G1 lub wysoka =90 1 (jesli PCHN) 1 2
Lekko
G2 zmniejszona 60-89 1 (jesli PCHN) 1 2
Lekko do

G3a | umiarkowanie | 45-59
zmniejszona
Umiarkowanie
G3b | do powaznie 30-44
zmniejszona
Powaznie
G4 zmniejszona 15-29

Niewydolnosé
G5 nerek <15

Oprac. na podst. [4].

Uwaga: W pewnych sytuacjach klinicznych moze dochodzi¢ do spadku wartosci eGFR,
ktéry nie Swiadczy o progresji choroby.

Zwrd¢ uwage, czy pacjent w przeciggu ostatniego miesiaca rozpoczat stosowanie
lekow z grupy: ACEl (ang. angiotensyn converting enzyme inhibitors — inhibitory
konwertazy angiotensyny), ARB (ang. angiotensin receptor blockers — antagonisci
receptora angiotensyny |Il, sartany), inhibitory SGLT-2 (ang. sodium/ glucose
cotransporter-2 inhibitors, inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego 2). W takiej
sytuacji dopuszcza sie wzrost stezenia kreatyniny lub spadek eGFR 0 <20-30% [5].
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Najczestszg przyczyng smierci pacjentéw chorujgcych na PCHN jest zgon z powodu
sercowo-naczyniowego. Do oszacowania wystgpienia incydentéw sercowo-
naczyniowych u tzw. pozornie zdrowych oséb dorostych, w tym u oséb z nadcisnieniem
tetniczym, wykorzystuje sie skale SCORE2/ SCORE2-OP? [6]. Do szacowania ryzyka
sercowo-naczyniowego u pacjentdow z cukrzycg typu 2 rekomenduje sie algorytm
SCORE2-diabetes [6].

Ryzyko sercowo-naczyniowe jest wieksze u pacjentéw ze stanami i chorobami
wspotistniejgcymi. Ryzyko sercowo-naczyniowe pacjenta z rozpoznang PChN bez
cukrzycy jest:

- wysokie w umiarkowanej PChN (eGFR 30-44 ml/min/1,73 m? oraz uACR< 30 mg/g

lub eGFR 45-59 ml/min/1,73 m? oraz ACR 30-300 mg/g

lub eGFR = 60 ml/min/1,73 m? oraz ACR > 300 mg/g)

- bardzo wysokie w ciezkiej PCHN (eGFR < 30 ml/min/1,73 m?

lub eGFR 30-44 ml/min/1,73 m? oraz ACR > 30 mg/g) [6].

Obecnos$é choroby sercowo-naczyniowej na tle miazdzycy i/lub obecnos$é uszkodzenia
narzadu docelowego klasyfikuje pacjenta do kategorii bardzo wysokiego ryzyka sercowo-
naczyniowego [6].

Znajomos¢ ryzyka sercowo-naczyniowego pozwala m.in. na ustalenie i/lub weryfikacje
celéw terapeutycznych oraz dostosowania leczenia prewencyjnego.

1. PTD 2025. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0s6b z cukrzyca 2025. Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes, 2025; 5 (1).

2. Wytyczne ESC 2024 dotyczace podwyzszonego cisnienia krwi i nadcisnienia tetniczego. Dostep online:
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178 (stan na dzieri 16.01.2025r.).

3. KDIGO2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.

Kidney Int. 2024;105(4S), p. S169.

4. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group Collaborators expand. KDIGO2024 Clinical
Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S):S117-
S314. doi: 10.1016/j.kint.2023.10.018.
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z dnia 19 lipca 2024. Dostep online:
https://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2024/10/Wytyczne-KK-dot.-PChN-w-opiece-koordynowanej-w-POZ.pdf
(stan na dziert 18.11.2024 r.).
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online: https://ptkardio.pl/wytyczne/42-wytyczne_esc_2021_dotyczace_prewencji_chorob_
ukladu_secowo_naczyniowego_w_praktyce_klinicznej (stan na dzien 16.01.2025r.).
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calculation-app
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Dazenie do naleznej masy ciata, aktywnos$¢ ruchowa, zbilansowana dieta oraz unikanie
uzywek (alkoholu, papieroséw) zmniejszaja ryzyko wystgpienia i postepu choroby [1].

a.

b.

C.

Dorosli, w tym osoby starsze, powinni podejmowac co najmniej 150 do 300 minut
w tygodniu aerobowej aktywnosci fizycznej (np. nordic walking, spacer)
o umiarkowanej intensywnosci. Umiarkowana aktywnos¢ to taka, gdy wystepuja
trudnosci z rozmowa petnymi zdaniami w trakcie wysitku [2].

Alternatywnie mozna wykonywaé¢ co najmniej 75-150 minut aerobowej
aktywnosci fizycznej o duzej intensywnosci (definiowanej jako brak mozliwosci
rozmowy w trakcie wysitku) [2].

Nalezy ograniczac¢ czas spedzany w pozycji siedzacej [2].

Uwaga - pacjenci z cukrzyca!

e Wysitek fizyczny stanowi integralng czes¢ kompleksowego postepowania w leczeniu
cukrzycy, ale trzeba pamietaé o tym, ze moze zwiekszaé¢ ryzyko wystgpienia
hipoglikemii. Nalezy zatem oznaczaé glikemie do 15 minut przed rozpoczeciem
wysitku fizycznego, w jego trakcie oraz po zakonczeniu [3].

e Zuwagi na ryzyko uszkodzenia stdp zaleca sie noszenie wygodnego obuwia [3].

Ogélne wybrane zalecenia zywieniowe formutowane sg metaforg talerza zdrowego
Zzywienia i obejmuja [1,3]:

spozywanie duzej ilosci warzyw, owocdéw, ryb i owocdw morza, produktéw
zbozowych petnoziarnistych i nasion,

ograniczenie spozycia czerwonego miesa, stodyczy i napojéw zawierajgcych
cukier,

ograniczeniu spozycia soli kuchennej ponizej 5 g (< 2 g sodu) dziennie,
ograniczeniu spozycia produktéw zawierajgcych nasycone kwasy ttuszczowe,
a zwiekszaniu produktéw bogatych w nienasycone kwasy ttuszczowe (kwasy
ttuszczowe omega-3, omega-6 i omega-9).

Positki warto spozywac regularnie, co 3-4 godziny, a ostatni najpdzniej 2-3 godziny przed

snem.

Uwaga! Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym:

e Zalecenia w nadcisnieniu tetniczym sa oparte o diete DASH (ang. Dietary
Approaches to Stop Hypertension) lub diete sSrodziemnomorska [4].

e Szczegotowe zalecenia dotyczace diety o0séb z nadcisnieniem tetniczym
i przyktadowe jadtospisy udostepnia Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej:
https://ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/choroby-ukladu-krazenia/nadcisnienie-

tetnicze-zalecenia-i-jadlospis
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Uwaga! Pacjenci z cukrzyca:

e Nie ma diety rekomendowanej wszystkim osobom chorym na cukrzyce.
Proporcje = makrosktadnikébw  powinny by¢é dobierane indywidualnie.
Zapotrzebowanie na insuline zalezy gtéwnie od weglowodandw. Pacjenci powinni
by¢ edukowani w rozpoznawaniu i szacowaniu zawartosci weglowodanéw
w positku i dostosowaniu insulinoterapii [3].

e Szczegotowe zalecenia dotyczgce diety osdb z cukrzyca i przyktadowe jadtospisy
udostepnia Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowe;:

https://ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/cukrzyca-typu-2-zalecenia-i-jadlospis-2.

Pacjentom warto poleca¢ bezptatne konsultacje dietetyczne w Centrum Dietetycznym
Online: https://cdo.pzh.gov.pl.

Unikanie alkoholu

Nawet umiarkowane ilosci spozywanego alkoholu zwiekszajg ryzyko chordéb uktadu
sercowo-naczyniowego, stad spozycie napojow alkoholowych jest niezalecane [1].
Alkohol zawiera duzo kalorii, nie wnoszac zadnych wartosci odzywczych. Sprzyja
otytosci, podnosi cisnienie tetniczego i stezenie cholesterolu, a takze moze wchodzi¢
w interakcje z niektérymi lekami.

Uwaga! Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym:
e Maksymalna, dopuszczalna do spozycia ilos¢ czystego alkoholu etylowego
to 10 jednostek*, czyli 100 g/tydzien [4].

Uwaga! Pacjenci z cukrzyca:

U oséb z cukrzyca spozywanie alkoholu nie jest zalecane. Nie istnieje bezpieczna dawka
alkoholu, ktéra mogtaby byé rekomendowana diabetykom. Pacjentéw z cukrzycg nalezy
informowadé, ze alkohol hamuje uwalnianie glukozy z watroby i w zwigzku z tym jego
spozycie moze sprzyjac hipoglikemii.

Praktyczne wskazéwki: 1 jednostke alkoholu (tj. ok. 10 g czystego etanolu) zawiera:
250 ml piwa, 125 mlwina,25 g wodki (rycina 4) [5].

7

250 ml 150 ml 25¢g

Rycina 4. Wizualizacja jednej jednostki alkoholu
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Jednym z istotnych dziatan prozdrowotnych sg szczepienia przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B, grypie (coroczne!), pneumokokom, btonicy (co 10 lat), tezcowi
(co 10 lat) i krztuscowi (co 10 lat), COVID-19, pétpascowi oraz wirusowi RSV [6]. Nalezy
rowniez wykonywac¢ rutynowe, obowigzkowe i <zalecane szczepienia przed
podrézowaniem w rejony endemiczne [3].

Uwaga! Pacjenci z cukrzyca:
Osoby nieuodpornione powinny by¢ zaszczepione przeciwko ospie wietrznej, rdozyczce,
swince oraz odrze [3].

e Kalendarze szczepien dla osdéb dorostych zawierajace szczegdtowe zalecenia
zarowno ogolne, jak i dotyczace indywidualnych choréb mozna znalezé¢ pod
linkiem: https://ptwakc.org.pl/szczepienia-doroslych.

1. Wytyczne ESC 2021 dotyczace prewencji chordb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej.
Dostep online: https://ptkardio.pl/wytyczne/42-
wytyczne_esc_2021_dotyczace_prewencji_chorob_ukladu_secowo_naczyniowego_w_praktyce klinicznej
(stan na dzieri 1.10.2025r.).

2. Wytyczne WHO dotyczace aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu Zycia: omowienie.

Kopenhaga: Biuro Regionalne WHO na Europe; 2021. Dostep online: https://iris.who.int/handle/10665/341120
(stan na dziern 19.11.2024 r.).

3. PTD 2025. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u 0séb z cukrzyca 2025. Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. Curr Top Diabetes, 2025; 5 (1).

4. Wytyczne ESC 2024 dotyczace podwyzszonego cisnienia krwi i nadcisnienia tetniczego.

Dostep online: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178 (stan na dzief 19.11.2024 r.).

5. Zasady postepowania w nadcisnieniu tetniczym — 2019 rok - Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego; Nadcis$nienie Tetnicze w Praktyce 2019, tom 5, nr 1, strony: 1-86.

6. Polskie Towarzystwo Wakcynologii — Kalendarze Szczepieri Dorostych z dnia 19/02/2024.

Dostep online: https://ptwakc.org.pl/szczepienia-doroslych/ (stan na dzier 19.11.2024 r.).
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O uzaleznieniu od nikotyny mozna moéwié, gdy pacjent uzywa nikotyny (bez wzgledu na
zrédto jej pochodzenia) codziennie lub prawie codziennie przez co najmniej 3 miesigce.
W Polsce najwiekszy odsetek oséb uzaleznionych od nikotyny stanowig palacze
papieroséw, cho¢ coraz bardziej powszechne sg papierosy elektroniczne i podgrzewany
tyton [1].

Kazda osoba palgca powinna otrzymaé¢ porade porzucenia natogu palenia [1].
Rekomendowana jest minimalna interwencja antytytoniowa (MIA) oparta na
zasadzie 5P:

1. Pytaj pacjenta, czy pali tyton.

2. Poradz pacjentowi w empatyczny i spersonalizowany sposoéb, aby zaprzestat
palenia, podkresl, jakie korzysci z tego odniesie i jakie zagrozenia niesie ze sobg
palenie.

Poznaj gotowos¢ pacjenta do zaprzestania palenia.
4. Pomoéz w doborze odpowiedniej farmakoterapii i skieruj pacjenta do miejsca,

w ktérym uzyska wsparcie behawioralne.

5. Planuj wizyty kontrolne.

w

Takg porade mozna przeprowadzi¢ rowniez w formie skroconej, wykonujgc jedynie
3 kroki: pytajac czy pacjent pali, radzac zaprzestania palenia i kierujgc pacjenta do
miejsca, w ktérym bedzie moégt liczy¢ na wsparcie, takiego jak poradnia antynikotynowa
[1]. Do ustalenia dawki nikotynowej terapii zastepczej (NTZ) niezbedne jest okreslenie sity
uzaleznienia w oparciu o:

e liczbe wypalanych papieroséw dziennie,

e czas wypalenia pierwszego papierosa po przebudzeniu rano [2].

Liczba dawek przyjeta w ciggu dnia jest zmienna i zalezy od potrzeb pacjenta.
Najsilniejszy plaster dostarcza mniej wiecej takg ilos¢ nikotyny, jakg otrzymuje pacjent,
wypalajgc paczke papieroséw [2]. Pacjent powinien dgzy¢ do catkowitego zaprzestania
palenia w przeciggu 6 miesiecy od rozpoczecia leczenia. Leczenie uznaje sie za
zakonczone, gdy pacjent siega po 1-2 gumy/tabletki w ciggu dnia. Natomiast jesli po 6
tygodniach terapii, nie zmniejszy sie liczba wypalanych papieroséw w ciggu doby,
pacjentowi zalecana jest konsultacja z fachowym personelem medycznym [3,4].

Skuteczniejszym niz monoterapia sposobem leczenia farmakologicznego jest terapia
skojarzona sktadajgca sie z potgczenia zastosowania plastra oraz wybranej postaci
doustnej (gumy do Zzucia, tabletki do ssania badz aerozolu). Terapie tgczong nalezy
poleca¢ szczegdlnie:
e osobom, ktére powrécity do palenia tytoniu po stosowaniu w przesztosci
monoterapii NTZ,
e pacjentom, u ktérych monoterapia za pomocg jednego produktu NTZ nie jest
wystarczajaca do opanowania gtodu nikotynowego,
e jako leczenie pierwszego rzutu u palaczy o wysokim stopniu uzaleznienia.
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W ramach nikotynowe;j terapii zastepczej dla pacjenta dostepne sg preparaty w réznych
postaciach farmaceutycznych, tj.:
e doustnej:
- tabletki do ssania - w dawce 1,5 mg, 2 mg, 4 mg
- gumy do zucia - w dawce 2 mg, 4 mg
- aerozol - w dawce 1 mg/dawke
e plastréow, systemow transdermalnych- uwalniajgcych nikotyne w ciggu 16 lub
w ciggu 24 godzin. Plastry catodobowe moga przyniesé najwieksze korzysci
terapeutyczne pacjentom, ktdrzy wypalajg pierwszego papierosa w ciggu
pierwszych 30 minut od przebudzenia lub ktérzy palg papierosy réwniez
w nocy np. gdy przebudzajg sie, aby skorzystac¢ z toalety.

Wybér postaci i dawki, w jakiej stosowana jest NTZ, zalezny jest od preferencji pacjenta,
jak réwniez stopnia uzaleznienia (rycina 5). Plastry zapewniajg bardziej stabilne stezenie
nikotyny, natomiast postacie doustne sg korzystniejsze w celu zaspokojenia pilnych
potrzeb zazycia nikotyny.

CZAS DO
WYPALENIA Pierwszy papieros wypalany Pierwszy papieros wypalany
PIERWSZEGO w ciggu 30 minut od przebudzenia pozniej niz 30 minut od przebudzenia
PAPIEROSA
LICZBA Pali <20 Pali >20 Pali<20 Pali >20
PAPIEROSOW . . . A : < . .
ierosow apierosow ieroséw
WYPALANYCH papierosow pap.e os.o LIS pap_e os.o
W CIAGU DNIA dziennie dziennie dziennie dziennie
/ pastylki
REKOMENDACIJA system transdermalny system transdermalny guma / pastylki 1g5u:a ZP;S y4 r'n
NTZ DO INICJACII 14mg/24h 21mg/24h 1,5mg-2mg »> Mg, 2mMg, 4 mg
lub aerozol 1 mg/ dawke
TERAPII lub15mg/16h lub25mg/16h lub aerozol 1 mg/dawke e
PLUS PLUS
. . system transdermalny
guma / pastylki 2 mg guma / pastylki 4 mg 25 mg/16 h
lub aerozol 1 mg/dawke lub aerozol 1 mg/dawke lub 21 mg/24 h

Rycina 5. Propozycja postepowanie podczas inicjacji nikotynowej terapii zastepczej w zaleznosci od czasu
do wypalenia pierwszego papierosa w ciggu dnia oraz liczby papierosow wypalanych w ciggu dnia
Opr. wtasne

Stosujgc wybrang posta¢ NTZ, nalezy pamieta¢ o odpowiedniej technice aplikacji w celu
osiggniecia optymalnego wyniku leczenia i co najwazniejsze - minimalizowania ryzyka
wystagpienia dziatan niepozgdanych.

Aplikujgc system transdermalny, nalezy:
1. Stosowaé plaster na czystg, suchg, nieowtosiong i nieuszkodzong skoére,
np. w obrebie posladkéw, gérnej czesci ramienia lub klatki piersiowej.
2. Zmienia¢ miejsce przyklejania plastra kazdego dnia, aby unikngé¢ odczynéw
skérnych - to samo miejsce nie powinno byé stosowane przez kolejne dni.
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3. Unikaé kontaktu plastra z oczami i nosem, a po uzyciu plastra doktadnie umy¢
rece wytgcznie wodg, poniewaz mydto moze spowodowaé zwiekszenie
wchtaniania nikotyny.

Pacjent, stosujac plaster, moze kapac¢ sie i braé prysznic, jak zwykle [5,6]. Przed
rozpoczeciem terapii z uzyciem plastra, a takze w trakcie jej trwania nalezy zaprzestaé
palenia tytoniu [6].

Wybierajgc posta¢ gumy do zucia, nalezy przekazaé¢ pacjentowi instrukcje wtasciwego
jej zucia, polegajaca na:
1. zuciu gumy powoli, do momentu poczucia smaku,
2. w momencie poczucia smaku przerwaniu zucia i zatrzymaniu gumy miedzy
dzigstem a policzkiem,
3. ponownym zuciu, gdy smak zaniknie.

Te kroki nalezy powtarza¢ przez okoto 30 minut — taka ilo$¢ czasu jest potrzebna, zeby
wydzielita sie cata nikotyna zawarta w gumie. Znajomos$¢é prawidtowej techniki zucia jest
kluczowa w celu unikniecia dziatan niepozadanych, jakimi sg czkawka, zgaga, a nawet
podraznienie gardta i zotadka [4].

Wydajgc pacjentowi tabletki do ssania, nalezy podkresli¢, ze sg one przeznaczone do
stosowania na sluzéwke jamy ustnej. Pacjent powinien wiedzieé, ze tabletke trzeba
okresowo przesuwaé z jednej strony na drugg, a nastepnie powtarza¢ te czynnos¢ do
chwili catkowitego rozpuszczenia tabletki, co moze potrwacé okoto 20 minut. Tabletki nie
nalezy potykaé¢ w catosci ani rozgryzacé [3].

W przypadku aplikacji aerozolu przeznaczonego do stosowania w jamie ustnej, wylot
aerozolu nalezy skierowa¢ mozliwie najblizej otwartej jamy ustnej i rozpylajac dawke do
jamy ustnej, omijaé wargi. Podczas rozpylania produktu, nalezy wstrzymac¢ oddech, aby
nie dostat sie on do drég oddechowych i nie przetyka¢ przez kilka sekund po rozpyleniu
[7]. Schemat dawkowania aerozolu z nikotyng przedstawia rycina 6.

Aerozol do
stosowania w jamie
ustnej 1 mg/dawke

« maksymalna dawka jednorazowa: 2 dawki
¢ maksymalna dawka dobowa: 64 dawki (4 dawki na godzing przez 16 godzin)

ETAP I 1.-6. tydzien: 1 lub 2 dawki w momencie pojawienia sie checi zapalenia papierosa

7.-9. tydzien: rozpoczecie redukcji liczby dawek w ciggu doby - przed koricem

ETAP Il
9. tygodnia nalezy stosowac potowe $redniej liczby dawek stosowanych w | etapie

10.-12. tydzien: kontynuacja redukcji liczby dawek stosowanych w ciggu doby -
w 12. tygodniu nalezy stosowa¢ maksymalnie 4 dawki na dobe

ETAP Il

Rycina 6. Schemat dawkowania aerozolu do stosowania w jamie ustnej
z nikotyna w poszczegolnych etapach terapii
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Podczas stosowania doustnych postaci NTZ nie nalezy jes¢ ani pié. Rozpoczynajgc
doustna terapie NTZ, do 6 miesiecy od rozpoczecia leczenia pacjent powinien podjac¢
prébe zaprzestania palenia [3,4].

Uwaga! Nalezy zachowaé¢ maksymalng ostroznos¢ stosujac NTZ uosdb po zawale serca
lub udarze mézgu w ciggu ostatnich 2 tygodni, z powaznymi zaburzeniami rytmu serca
lub zaawansowang badz niestabilng chorobg wieAcowg, 2z niewyrdwnanym
nadcisnieniem tetniczym i nalezy je rozwazy¢ w przypadku niepowodzenia uzyskanego
po uprzednio zastosowanych metodach niefarmakologicznych [3].

Uwaga! Jesli pacjent z cukrzyca stosuje NTZ, powinien zwiekszy¢ czesto$é pomiaréw
glikemii po zaprzestaniu palenia i rozpoczeciu NTZ, poniewaz zmniejszone uwalnianie
amin katecholowych moze wptynaé¢ na metabolizm weglowodandw [3].

Dopuszcza sie réowniez opcje leczenia uzaleznienia od nikotyny z zastosowaniem
cytyzyny. Jesli pacjent jest przekonany co do stusznosci jej zastosowania (np. na
podstawie doswiadczen znajomych) lub ma pozytywne wtasne doswiadczenie z tg
substancjg czynna, warto, aby jg zastosowat [1]. Nalezy jednak zwrécié uwage pacjenta
na konieczno$¢ rezygnaciji z palenia lub stosowania innych produktéw zawierajgcych
nikotyne nie pdzniej niz pigtego dnia po rozpoczeciu terapii. Podczas trwania terapii
pacjent nie powinien pali¢ ani stosowa¢ innych produktéw zawierajgcych nikotyne
zobawy o wystagpienie objawdéw przedawkowania nikotyny. Preparaty z cytyzyng sag
przeciwwskazane dla oséb po niedawno przebytym zawale serca, udarze moézgu,
chorujgcych na niestabilng dtawice piersiowa badz klinicznie istotne zaburzenia rytmu
serca [8].
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Tabela 5. Schemat petnej terapii cytyzyna

od 1. do 3. dnia 1 tabletka co 2 godziny (6 tabletek na dobe)
od 4. do 12. dnia 1 tabletka co 2,5 godziny (5 tabletek na dobe)
od 13. do 16. dnia 1 tabletka co 3 godziny (4 tabletki na dobe)
od 17. do 20. dnia 1 tabletka co 5 godzin (3 tabletki na dobe)

od 21. do 25. dnia 1-2 tabletki na dobe

Oprac. na podst. [8].

Kazdy pacjent palgcy tyton, uzywajacy e-papierosow badz jakichkolwiek wyrobéw
tytoniowych, moze skorzysta¢ z pomocy Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym
(TPPP). Poradnia wspiera pacjentdow oraz oferuje wskazdwki dla personelu medycznego,
ktéry chce profesjonalnie przeprowadzié¢ pacjenta przez proces porzucenia natogu.
Telefoniczny kontakt z poradnig: 801108 108 lub 22 211 80 15.

Wiecej informacji: https://jakrzucicpalenie.pl/dla-pracownikow-medycznych.

1. Wytyczne leczenia uzaleznienia od nikotyny 2022. Dostep online:
https://nil.org.pl/uploaded_files/art_1653901298_wytyczne-zun.pdf (stan na dzief 19.11.2024r.).

2. Wytyczne dotyczace leczenia uzalezZnienia od tytoniu, Europejska Sie¢ na rzecz Ograniczania Palenia Tytoniu
(ENSP) 2018. Dostep online: https://ensp.network/wp-content/uploads/2021/01/guidelines_2018_polish.pdf (stan na
dzien 19.11.2024r.).

3. Charakterystyka Produktu Leczniczego Nicorette Coolmint, 2 mg, tabletki do ssania. Dostep online:
https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/medicinal-products/27384/characteristic (stan na dzieri 12.01.2025r.).

4. Charakterystyka Produktu Leczniczego Nicorette Classic Gum, 2 mg, guma do zucia, lecznicza.

Dostep online: https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/medicinal-products/4715/characteristic (stan na dzier 12.01.2025r.).
5. Charakterystyka Produktu Leczniczego Nicorette Invisipatch, 10 mg/16 h, 15 mg/16 h, 25 mg/16 h, system
transdermalny, plaster. Dostep online: https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/medicinal-products/19928/characteristic
(stan na dzien 12.01.2025r.).

6. Charakterystyka Produktu Leczniczego NiQuitin Przezroczysty, 114 mg, 21 mg/24 godz., system transdermalny.
Dostep online: https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/medicinal-products/11280/characteristic

(stan na dzien 12.01.2025r.).

7.Charakterystyka Produktu Leczniczego Nicorette Cool Berry, 1 mg/dawke, aerozol do stosowania w jamie ustnej,
roztwdr. Dostep online: https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/medicinal-products/36898/characteristic (stan na dzien
12.01.2025r.).

8. Charakterystyka Produktu Leczniczego Tabex 1,5 mg, tabletki powlekane. Dostep online:
https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/medicinal-products/6515/characteristic (stan na dzie 12.01.2025r.).



https://jakrzucicpalenie.pl/dla-pracownikow-medycznych
https://nil.org.pl/uploaded_files/art_1653901298_wytyczne-zun.pdf
https://ensp.network/wp-content/uploads/2021/01/guidelines_2018_polish.pdf
https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/medicinal-products/27384/characteristic
https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/medicinal-products/4715/characteristic
https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/medicinal-products/19928/characteristic
https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/medicinal-products/11280/characteristic
https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/medicinal-products/36898/characteristic
https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/medicinal-products/6515/characteristic
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Leki mogg by¢ wydalane:
- wytacznie przez nerki (niektdre antybiotyki i chemioterapeutyki, diuretyki),
- wytacznie drogg pozanerkowsa,
- czesciowo przez nerki, a czesciowo droga pozanerkowa [1].

Leki wydalane przez nerki moga wymagaé dostosowania dawki w zaleznosci od funkcji
nerek oraz stopnia wydalania przez nerki [2].

Potencjalne problemy zwigzane ze stosowaniem lekéw u oséb z PChN obejmuja:
e zmniejszong zdolnos¢ wydalania lekdw i/lub ich metabolitow,
e zwiekszong wrazliwos¢ na leki lub przeciwnie - utrate skutecznosci
farmakoterapii,
e zwiekszong podatnos$c¢ na dziatania niepozadane [2].

Z wymienionych powodéw u pacjentdw zagrozonych PChN (podobnie jak u oséb
zrozpoznang PChN) nalezy unika¢ stosowania:
- zbednych lekéwi produktéw, w tym lekdw OTC, roslinnych produktéw leczniczych
i suplementdw diety,
- lekéw potencjalnie nefrotoksycznych,
- potencjalnie nefrotoksycznych potgczen lekowych [2].

Sato jednoczes$nie powody, dla ktérych u pacjentéw zagrozonych PChN lub z rozpoznang
PChN nalezy okresowo przeprowadzac¢ przeglady lekowe w celu oceny przestrzegania
planu terapeutycznego, weryfikacji dalszych wskazan do stosowania lekéw
(iewentualnej depreskrypcji zbednych produktéw), dostosowania dawkowania,
zidentyfikowania ewentualnych interakcji czy dziatan niepozgdanych oraz innych
problemow lekowych bedgcych konsekwencjg wielochorobowosci [1]. Wybrane aspekty
przegladéw lekowych u pacjentéw z PChN prezentuje rycina 7.

W kwestii wyboru optymalnej metody szacowania klirensu nerkowego na potrzeby
dostosowania dawek lekéw nie ma konsensusu [1], a wybdér metody zalezy od
konkretnego produktu. Druki informacyjne produktéw leczniczych wskazujg na rézne
sposoby dostosowania dawkowania lekéw wydalanych przez nerki. Dostosowanie
dawkowania leku moze polega¢ na zmniejszeniu dawek jednorazowych i/lub wydtuzeniu
odstepu miedzy podaniami dawek.

W procesie oceny i klasyfikacji PChN wskaznik GFR podaje sie w przeliczeniu na
standardowe pole powierzchni ciata. KDIGO [1] oraz Europejska Agencja Lekéw (EMA,
ang. European Medicines Agency) [3] zalecajg, aby rekomendacje dotyczace
dawkowania byty oparte o wartosci absolutne eGFR (mL/min), a nie wartosci
standaryzowane do powierzchni ciata - na 1,73 m? eGFR mozna de-indeksowac
(tj. przeliczy¢ na mL/min), mnozac eGFR (mL/min/1,73 m?) przez wyliczong powierzchnie
ciata pacjenta (m?), a nastepnie dzielagc przez 1,73. Zastosowanie odindeksowanego
eGFR (ml/min) przy podejmowaniu decyzji o dawkowaniu lekdw o waskim indeksie
terapeutycznym lub wymagajacych uzyskania okreslonego stezenia minimalnego do
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zapewnienia efektywnosci pozwala na unikniecie przedawkowania lub stosowania

dawek subterapeutycznych, a takze sytuacji niepodjecia terapii niektérymi lekami [1].

oﬂeglad leko,,n/

z
%
~
%

2 %
’
s o

K% “Mienie terap®

ustal doktadna liste lekéw i innych
preparatéw przyjmowanych przez pacjenta

ocen czy wszystkie leki sa niezbedne
2 i medycznie uzasadnione lub czy konieczne
jest wprowadzenie dodatkowych lekéw

ocen czy obecna terapia jest optymalna
3 dla kazdego wskazania i indywidualnych
uwarunkowan pacjenta

4 omoéw z pacjentem jego plany reprodukcyjne
i uwzglednij to podczas optymalizacji terapii

ocen dawkowanie i schemat leczenia,
5 biorgc pod uwage powigzane czynniki
(np. masa ciata, wydolnos¢ watroby)

dokonaj przegladu listy lekéw
6 pod katem interakcji lek-lek, lek-choroba,
lek-badanie laboratoryjne oraz lek-pokarm

o

a \e\ko\“

zapewnij wtasciwe monitorowanie
farmakoterapii

ustal przeszkody w przestrzeganiu
przez pacjenta zalecen terapeutycznych

ocen istotne wyniki badan laboratoryjnych

zidentyfikuj i wyjasnij rozbieznos$ci migdzy lista

10 lekéw a dokumentacja medyczng pacjenta
zaproponuj pacjentowi zmiany

11 w farmakoterapii uwzgledniajac
podejscie skoncentrowane na osobie
zakomunikuj wprowadzone zmiany

12 specjalistom zaangazowanym

w opieke nad pacjentem

Rycina 7. Proponowane postepowanie podczas przegladu lekowego i koncyliacji lekowej
u pacjenta z przewlekta choroba nerek

Oprac. na podst. [1].
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W przypadku dostosowania dawek lekéw w oparciu o klirens kreatyniny (CLcr) wyliczany
ze wzoru Cockcrofta-Gaulta zwykle wskazane jest zastosowanie korekty masy ciata,
gdyz u pacjentéw z nadwagg lub otytych rzeczywista masa ciata moze powodowac
przeszacowanie funkcji nerek, prowadzgc do stosowania zbyt wysokich dawek leku [4]:
o mase ciata rzeczywistg (ABW) stosujemy zwykle u pacjentow z masa ciata
prawidtowa lub mniejsza niz prawidtowa,
o mase ciata skorygowana (AdjBW) - u pacjentéw z nadwaga i otytych [4].

Jesli uzyskane wyniki przekraczajg lub zblizajg sie do wartosci wymagajgcych zmiany
dawkowania, przy podejmowaniu decyzji nalezy wzig¢ pod uwage przede wszystkim
potencjalne konsekwencje przedawkowania lub dawkowania subterapeutycznego [4].

Uwaga! Przy ustalaniu dawkowania DOAC (bezposrednie doustne antykoagulanty,
ang. direct oral anticoagulant inhibitors) nalezy bra¢ pod uwage klirens kreatyniny
obliczony za pomocg wzoru Cockcrofta-Gaulta w odniesieniu do rzeczywistej masy
ciata pacjenta (nie nalezy stosowac¢ zadnej korekty).

Pacjentéw z PChN nalezy szczegdélnie uwaznie obserwowac po katem bezpieczenstwa,
w tym wptywu leku na nerki oraz efektywnosci stosowanych lekéw [1,5].

Stosujgc leki o waskim indeksie terapeutycznym, obcigzone ryzykiem dziatan
niepozgdanych, w tym nefrotoksycznosci, u pacjentéw z PChN oraz narazonych na PChN
nalezy monitorowaé eGFR i elektrolity, a w razie potrzeby oznaczaé stezenie
terapeutyczne leku [1]. Toksycznos$¢ leku wynikajgca ze zbyt duzej dawki jest zwykle
obserwowana dopiero po podaniu wielu dawek [2].

1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group Collaborators expand. KDIGO 2024 Clinical
Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int.2024 Apr;105(4S):S117-
S314. doi: 10.1016/j.kint.2023.10.018.

2. Matzke G.R., et al. Drug dosing consideration in patients with acute and chronic kidney disease-a clinical update
from Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). Kidney Int. 2011.

3. European Medicines Agency. Guideline on the evaluation of the pharmacokinetics of medicinal products

in patients with decreased renal function (EMA/CHMP/725881/2015). 2016. Dostep online:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-evaluation-pharmacokinetics-medicinal-
products-patients-decreased-renal-function_en.pdf (stan na dzieri 01.11.2024 r.).

4. Brown D.L., Masselink A.J., Lalla Ch.D. Functional range of creatinine clearance for renal drug dosing: a practical
solution to the controversy of which weight to use in the Cockcroft-Gault equation. Ann Pharmacother.

2013 Jul-Aug;47(7-8):1039-44.doi: 10.1345/aph.1S176. Epub 2013 Jun 11.

5. Winter M.A., Guhr K.N., Berg G.M. Impact of various body weights and serum creatinine concentrations on the bias
and accuracy of the Cockcroft-Gault equation. Pharmacotherapy. 2012 Jul;32(7):604-12. doi: 10.1002/j.1875-
9114.2012.01098.x.Epub 2012 May 10.
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Leki wydalane przez nerki moga wymagac¢ dostosowania dawkowania, natomiast sposéb
dostosowania ich dawkowania moze rdézni¢ sie miedzy substancjami i zaleze¢ od
omoéwionych wczesniej czynnikdéw (jak m.in. czynnos¢ nerek, wiek pacjenta czy sktad
jego ciata) [1].

Wydalanie lekdéw przez nerki w grupie DOAC rézni sie miedzy czgsteczkami:
- dagibatran wydalany jest przez nerki w 80%,

- edoksaban - wydalany w 50% (niedostepny w Polsce),

- rywaroksaban - wydalany w 35%,

- apiksaban - wydalany w 27% [2].

Dostosowanie dawek tej grupy lekéow w zaleznosci od czynnosci nerek jest
koniecznoscig, a szczegblng ostroznosé nalezy zachowadé u pacjentéw w stadium od G4
do G5[2]. Ztego powodu przed rozpoczeciem stosowania DOAC nalezy ocenié¢ czynnosé
nerek poprzez obliczenie szacowanego klirensu kreatyniny ze wzoru Cockcrofta-Gaulta.
Przy ustalaniu dawek lekéw z grupy DOAC nalezy mie¢ na wzgledzie, ze czynnos$¢ nerek
nie jest jedynym aspektem, ktdry nalezy wzigé pod uwage [2]. Dawkowanie moze zalezeé
tez m.in. od wieku pacjenta i masy ciata, a takze stosowania innych lekéw (przede
wszystkim wchodzacych w interakcje farmakokinetyczne) [2]. KDIGO wskazuje na
koniecznos¢ odwotania sie kazdorazowo do aktualnych charakterystyk produktéw
leczniczych [1].

Dobdr dawki antykoagulantu zalezy od wskazania. Standardowg dawke leku stosowang
w profilaktyce zakrzepowo-zatorowej u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw nalezy
zmniejszy¢ dla [3]:
- apiksabanu - jesli pacjent ma 2 z 3 czynnikdw ryzyka: stezenie kreatyniny
=>1,5 mg/dl (133 mmol/l), wiek =80 lat, mase ciata <60 kg) lub jesli CLcr 15-
19 ml/min,
- dabigatranu —jesli wiek = 80 lat, stosowanie werapamilu,
- rywaroksabanu - jesli CLcr 15-49 mlU/min.

Kryteria zmniejszenia dawek DOAC u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw zostaty
zestawione w tabeli 6 [3].
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Tabela 6. Wskazania do zmniejszenia dawek DOAC (bezposrednich doustnych antykoagulantdow)
u pacjentdow z migotaniem przedsionkow

Apiksaban 5mg Dwa z trzech wymaganych do redukcji 2,5mg
dwa razy dziennie  dawki: dwa razy dziennie
1. wiek = 80 lat
2. masa ciata < 60 kg
3. stezenie kreatyniny
w surowicy 2 133 mmol/l
Dabigatran 150 mg Zalecana redukcja dawki, jesli dotyczy: 110 mg
dwa razy dziennie 1. wiek 80 lat dwa razy dziennie
2. jednoczesne przyjmowanie
werapamilu

Redukcje dawki nalezy rozwazyc¢
indywidualnie, jesli dotyczy:
1. wiek 75-80 lat
2. umiarkowane zaburzenie czynnosci
nerek (klirens kreatyniny 30-50 ml/min)
3. pacjenci z zapaleniem zotadka,
zapaleniem przetyku lub refluksem
zotadkowo-przetykowym
4. inni pacjenci ze zwigkszonym
ryzykiem krwawienia
Edoksaban 60 mg Redukcja dawki, jesli spetnione: 30 mg
raz dziennie 1. umiarkowane lub ciezkie zaburzenie raz dziennie
czynnosci nerek
(klirens kreatyniny: 15-50 ml/min)
2. masa ciata < 60 kg
3. jednoczesne stosowanie
cyklosporyny, dronedaronu,
erytromycyny lub ketokonazolu
Rywaroksaban 20 mg Klirens kreatyniny 15-49 ml/min 15mg
raz dziennie raz dziennie
Oprac. na podst. [3].

U oséb z PChN preferuje sie leki w wiekszosci metabolizowane i wydalane przez watrobe
(atorwastatyne, pitawastatyne, ezetymib) [1]. Produkty te nie wymagaja dostosowania
dawki w zaleznosci od eGFR. Pozostate statyny wymagajg dostosowania dawki przede
wszystkim u pacjentéw z umiarkowanymi zaburzeniami czynnosci nerek
(eGFR<60 mlU/min), nalezy jednak mieé¢ na wzgledzie, ze dobrane leczenie
hipolipemizujgce musi zapewniaé osiggniecie celdw terapeutycznych, co ma szczegdélne
znaczenie upacjentéw z PChN, ktérzy sg w grupie duzego (umiarkowana PChN:
eGFR 30-59 ml/min/1,73 m?) lub bardzo duzego ryzyka sercowo-naczyniowego (ciezka
PChN: eGFR<30 ml/min/1,73 m?) [1].
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Diuretyki petlowe, np. furosemid, torasemid, sg lekami bezpiecznymi i skutecznymi
u 0s6b z niewydolnoscig nerek.

Diuretyki tiazydowe, np. hydrochlorotiazyd, indapamid, nie sg zalecane, jesli poziom
kreatyniny w surowicy jest wyzszy niz 2,5 mg/dl (220 pmol/l) lub jesli eGFR < 30 ml/min,
poniewaz sg zwykle nieskuteczne [4].

Diuretyki oszczedzajace potas, np. spironolakton, eplerenon, to leki, ktére nalezy
stosowa¢ ostroznie w ciezkiej niewydolnosci nerek (GFR<45 mUmin) lub
w hiperkaliemii (przy stezeniu potasu powyzej 4,5 mmol/l). W czasie terapii nalezy
systematycznie oznaczaé stezenie kreatyniny i potasu we krwi. Nie nalezy taczy¢
spironolaktonu ze stosowanym w celu nefroprotekcji finerenonem [6].

Z uwagi na dziatanie ochronne na nerki, ACEl oraz ARB sg powszechnie stosowane
u oséb z choroba nerek (patrz: rozdziat leki nefroprotekcyjne). Leczenie ACEI lub ARB
rozpoczynamy od matej dawki i stopniowo ja zwiekszamy. KDIGO rekomenduje
stosowanie ACEI/ARB w maksymalnych zarejestrowanych i tolerowanych dawkach.
Poniewaz ACEI sg wydalane gtéwnie przez nerki mogg wymagac zmniejszenia dawki.

ARB sg wydalane przez watrobe, dlatego nie wymagajg dostosowania dawki u pacjentéw
z PChN.

W ciggu 2-4 tygodni od rozpoczecia terapii lub zmiany dawki ACEI/ARB nalezy
monitorowac cisnienie tetnicze, a takze oznaczy¢ stezenie kreatyniny i stezenie potasu
we krwi. W przypadku hiperkaliemii w pierwszej kolejnosci nalezy szuka¢ innych
sposobdéw obnizenia stezenia potasu niz odstawienie / zmniejszenie dawki ACEI lub ARB
[1]. Inhibitory ACE i ARB mozna kontynuowag, jesli wzrost kreatyniny w surowicy jest
mniejszy niz o 30%. Zazwyczaj jej stezenie powraca do wartosci wyjsciowych w ciggu
czterech do szesciu tygodni[1, 4]. Leczenie nalezy kontynuowac, nawet jesli eGFR obnizy
sie ponizej 30 mlU/min/1,73m? [1]. W przypadku hiperkaliemii u pacjentéw
z eGFR< 45 ml/min/1,73 m?mozna rozwazy¢ stosowanie lekow wigzgcych potas, takich
jak dostepny w Polsce patiromer, co moze zapobiec koniecznosci odstawienia ACEi/ARB
[5]. Nalezy starac¢ sie zmniejszy¢ podaz potasu w diecie, zastosowac lub zwiekszy¢ dawki
diuretyku tiazydowego/tiazydopodobnego (przy eGFR = 30 ml/min/1,73 m?) lub diuretyku
petlowego (przy eGFR<30mlUmin/1,73 m?), rozwazy¢ dotgczenie zgodnie
ze wskazaniami inhibitora SGLT-2 [5].

Algorytm monitorowania stezenia potasu i eGFR po zainicjowaniu terapii lekami
blokujacymi uktad renina—angiotensyna—aldosteron prezentuje rycina 8. taczenie ACEI
z ARB jest przeciwwskazane.
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wiaczenie ARB lub inhibitora ACE

monitorowanie stezenia kreatyniny i potasu
(w ciggu 2-4 tygodni od rozpoczecia terapii lub zmiany dawki)

normokaliemia hyperkaliemia spadek eGFR 230%

spadek eGFR <30%

» analiza mozliwych przyczyn
AKI (w tym zwezenie
tetnicy nerkowej)

» przeglad lekowy

» korekta deficytu objetosci
wewnatrznaczyniowej

* przeglad lekowy

« analiza spozycia potasu
w diecie

« do rozwazenia: leki
obnizajgce poziom potasu

zwiekszenie dawki ARB lub
inhibitora ACE lub

kontynuacja maksymalnej
tolerowanej dawki

zmniejszenie dawki lub odstawienie ARB/inhibitora ACE
w przypadku nieskutecznosci podjetych interwencji

Rycina 8. Algorytm monitorowania stezenia potasu i e GFR po zainicjowaniu leku blokujacego uktad
renina-angiotensyna-aldosteron

Inhibitor ACE - inhibitor uktadu renina-angiotensyna-aldosteron, ARB - bloker receptora dla angiotensyny,
sartan, AKl — acute kidney injury, ostre uszkodzenie nerek

Oprac. na podst. [7].

Doustne leki przeciwcukrzycowe

Metformina jest w 90-100% wydalana przez nerki, dlatego jej dawkowanie jest
uzaleznione od funkcji nerek. Dostosowujgc dawke metforminy nalezy uwzglednié
odindeksowany eGFR oszacowany wedtug CKD-EPI.

Gtéwnym problemem zwigzanym ze stosowaniem metforminy u pacjentéow
z niewydolnoscig nerek jest fakt, ze stany niedotlenienia (np. ostry zawat miesnia
sercowego, ciezka infekcja, choroba uktadu oddechowego, choroba watroby) zwiekszaja
ryzyko kwasicy mleczanowej.

Uwagal! Lek nalezy odstawi¢ 2 dni przed planowanym badaniem radiologicznym
(np. tomografii komputerowej) z podaniem srodka kontrastujgcego.

Uwaga! Przy obnizonym GFR (ang. glomerular filtration rate) wzrasta ryzyko hipoglikemii.
Dlatego w zaawansowanych stadiach PChN w przebiegu cukrzycy nalezy preferowac leki
pozbawione ryzyka hipoglikemii [5].
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Opieka farmaceutyczna w profilaktyce przewlektej choroby nerek

Nerki sg szczegblnie podatne na dziatanie czynnikéw toksycznych. Szereg substancji
moze prowadzi¢ do ich uszkodzenia, a nawet niewydolnosci. Do czynnikéw
nefrotoksycznych nalezg niektére leki wydalane przez nerki (wyszczegélnione
iomowione ponizej). Najwazniejsze leki o udokumentowanej nefrotoksycznosci,
eksponowane przez KDIGO, zostaty zestawione w tabeli 7 [1].

Polekowe uszkodzenie nerek moze mieé charakter ostry lub przewlekty.

Ostre uszkodzenie nerek (ang. acute kidney injury, AKI) to gwattowne pogorszenie
czynnosci nerek objawiajgce sie zmniejszeniem ilosci moczu (ponizej 400 ml/dobe) lub
bezmoczem, czemu moga towarzyszyé obrzeki i wzrost ci$nienia tetniczego, ostabienie,
nudnosci i wymioty, Swiad skoéry [2].

Czynniki ryzyka wystapienia AKl obejmuja:
e odwodnienie,
e podeszty wiek,
e PChN,
e cukrzyce,
e wielolekowosé,
e przewlekte stosowanie lekéw i ich wysokie dawki.

Tabela 7. Przyktady powszechnie stosowanych lekéw nefrotoksycznych wg KDIGO 2024

o lekiprzeciwbdlowe, szczegblnie
NLPZ (niesteroidowe leki
przeciwzapalne)

e leki stosowane w zakazeniach,
np.: aminoglikozydy,
wankomycyna,
trimetoprim+sulfametoksazol

e leki stosowane w chorobach
przewodu pokarmowego, np.
inhibitory pompy protonowej (IPP)

e leki przeciwzakrzepowe, np.

warfaryna
o it
e inne

Oprac. na podst. [1].
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NLPZ, szczegdlnie jesli sa stosowane przewlekle, moga powodowac¢ bardzo ciezkie
uszkodzenia nerek, w tym:

- ostrg niewydolnosé nerek,

- przewlektg chorobe nerek.

Krotkotrwate stosowanie NLPZ jest na ogét bezpieczne, pod warunkiem, ze pacjent jest
dobrze nawodniony, z zachowang dobrg czynnoscig nerek, nie choruje na niewydolnos¢
serca, cukrzyce lub nadcisnienie tetnicze [3].

Przyczyng uszkodzenia nerek przez NLPZ jest blokowanie przez te zwigzki
cyklooksygenazy: COX-1 i/lub COX-2 i w konsekwencji zahamowanie syntezy
prostaglandyn, ktére petnig w nerkach role ochronng. Dlatego wszystkie NLPZ (zaréwno
blokujgce COX-1 jak i COX-2) mogg wywotywaé dziatania niepozadane ze strony nerek
[4]. Aby zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia nerek wywotane NLPZ, nalezy wybieraé te zwigzki,
ktére maja najkrétszy okres poéttrwania (tos). Najkrotsze okresy pottrwania (do 2 h) maja:
deksketoprofen, deksibuprofen, diklofenak, ibuprofen, ketoprofen [5].

W przeciwienstwie do NLPZ, paracetamol (o ile nie jest podawany w preparatach
ztozonych np. z kodeing, kofeing) jest uznawany za jeden z bezpieczniejszych lekéw
przeciwboélowych u oséb z chorobami nerek [4]. Jednak nalezy pamietaé, ze zwigzek ten
takze w pewnym stopniu moze redukowaé¢ aktywnos$é reninowg osocza, dlatego nie
wolno go stosowacé u oséb odwodnionych lub w ciezkiej niewydolnosci nerek.

Uwaga!
1. NLPZ powinny by¢ stosowane w najmniejszej skutecznej dawce i przez jak
najkrétszy czas.
2. NLPZ nie nalezy stosowa¢ w dtugotrwatej terapii u osdéb z GFR
<60 ml/min/1,73 m?.
Odpowiednie nawodnienie zmniejsza ryzyko uszkodzenia nerek.
4. Nalezy monitorowac bezpieczenstwo przewlektej terapii NLPZ wykonujac badania
kreatyniny, mocznika i elektrolitow.
5. Ryzyko uszkodzenia nerek rosnie, jesli NLPZ sg stosowane w potgczeniu z innymi
lekami (ACEI/ARB, diuretykami, patrz: strona 49).

w

Pregabalina, gabapentyna lub duloksetyna powinny by¢ rozwazane jako leki pierwszego
rzutu w leczeniu boélu neuropatycznego u osoéb z cukrzyca [6].

Duloksetyna nie wymaga dostosowania dawki u pacjentéw z tagodnym i umiarkowanym
zaburzeniem czynnosci nerek, natomiast nie nalezy jej stosowaé u pacjentéw
z eGFR< 30 mU/min [7]. U pacjentéw z niewydolnoscia nerek zaleca sie zmodyfikowanie
dawkowania gabapentyny [8].
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Opioidowe leki przeciwbélowe nie sg obarczone wysokim ryzykiem uszkodzenia nerek,
ale ich stosowanie w wiekszosci przypadkéw musi uwzgledniaé wydolnos¢ nerek [3].

Przyktadowo fentanyl, buprenorfina i metadon, z uwagi na brak aktywnych
metabolitdw, moga byé podawane u pacjentéw z PChN bez modyfikowania dawek [9].

Z kolei morfina, tramadol, kodeina, dihydrokodeina, oksykodon posiadajg aktywne
metabolity, ktore podlegaja kumulacji zwtaszcza u osdb ze schytkowg niewydolnoscia
nerek. W zwiagzku z powyzszym, zwigzki te wymagaja zmniejszenia dawek oraz
monitorowania bezpieczehnstwa, zwtaszcza pod katem wystgpienia dziatan
niepozadanych ze strony osrodkowego uktadu nerwowego i uktadu oddechowego (ryzyko
depresji oddechowej). Ze wzgledu na brak badan nie zaleca sie takze stosowania
tapentadolu u pacjentéw z ciezkimi zaburzeniami czynnosci nerek.

Zwykle przy GFR <60 ml/min/1,73 m?(w zaleznosci od produktu) zaleca sie zmniejszenie
dawki poczatkowej o 50-75% z uwzglednieniem sytuacji klinicznej pacjenta [9].

Inhibitory pompy protonowej (IPP) to leki, ktdre moga zwiekszac¢ ryzyko zapadalnosci
na ostrg niewydolnos$é nerek (AKI) i PCHN, natomiast u pacjentéw z PCHN prowadza do
szybszej progresji choroby. Leki te nie wymagaja zmniejszania dawki. Nalezy unika¢
przewlektego stosowania IPP bez aktualnych wskazan (powyzej 8 tygodni), a w przypadku
zidentyfikowania zbednej terapii przeprowadzié proces depreskrypcji zgodnie z rycing 9
[10] lub odestac¢ pacjenta do lekarza.
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Rycina 9. Algorytm depreskrypcji inhibitorow pompy protonowej

Oprac. na podst. [10].
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Wiekszos¢ antybiotykdw to leki wydalane przez nerki, wymagajgce dostosowania
dawkowania w zaleznosci od funkcji nerek. W przypadku antybiotykéw nalezy mieé na
wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia minimalnego stezenia hamujgcego (MIC,
ang. minimal inhibitory concentration) [11, 12].

Antybiotyki aminoglikozydowe (gentamycyna, amikacyna) to zwigzki o waskim indeksie
terapeutycznym (mata rozpietos¢ miedzy dawka leczniczg a toksyczng), ktore
bezposrednio uszkadzajg cewki nerkowe co w konsekwencji prowadzi do ostrego
uszkodzenia nerek (AKI). Dziatanie nefrotoksyczne tych lekéw moze ujawnié¢ sie nawet
przy stosowaniu dawek terapeutycznych, dlatego w PChN nalezy ich unika¢, a jesli to
konieczne stosowac z duzg ostroznos$cig monitorujgc stezenie leku [3, 13].

Wankomycyna jest zwigzkiem wydalanym gtéwnie przez nerki, dlatego u pacjentéw
zPChN moze sie kumulowaé, zwiekszajac jednoczesnie ryzyko wystgpienia dziatan
toksycznych. Regularne kontrolowanie stezenia wankomycyny we krwi jest wskazane
w razie leczenia dtugotrwatego i duzymi dawkami [3].

Dziatanie nefrotoksyczne mogg wykazywacé takze ziota i inne produkty pochodzenia
naturalnego. Niektére z tych produktéw zawierajg nieznane lub zidentyfikowane
substancje nefrotoksyczne, takie jak kwas arystolochowy czy metale ciezkie (np. kadm)
[14].0soby z PChN powinny unikaé suplementdw zawierajgcych kreatyne ze wzgledu na
ryzyko alergicznego $rédmigzszowego zapalenia nerek oraz suplementéw witaminy C
(kwasu askorbinowego), ktérych nadmiar moze prowadzi¢ do odktadania sie krysztatow
szczawianu waphnia w kanalikach nerkowych [1].

Stosowanie w skojarzeniu inhibitoréw uktadu renina-angiotensyna (ACEIl lub ARB) oraz
lekdbw moczopednych i NLPZ moze skutkowaé¢ ostrym uszkodzeniem nerek (AKI)
z powodu uposledzenia mechanizmdéw autoregulacyjnych w nerce [15]. Ta potrdjna
interakcja lekowa okreslana jest jako ,triple whammy” (ttumaczona jako toksyczna
triada, potrdjna kaskada lub potrdjny cios).

ACEI lub ARB rozszerzajg tetniczke odprowadzajaca krew z nefronu, przez co zmniejsza
sie przesaczanie ktebuszkowe (GFR). Z kolei, wszystkie diuretyki po poczatkowym
wzroscie diurezy, prowadzg do obnizenia objetosci osocza i zmniejszenia przesgczania,
co wpotagczeniu z dziataniem ACEI/ARB uruchamia mechanizmy kompensacyjne,
polegajace na rozszerzeniu tetniczki doprowadzajgcej (za sprawa prostaglandyn)
i wzroscie GFR.
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Zastosowanie NLPZ i zablokowanie syntezy prostaglandyn powoduje, ze ten mechanizm
staje sie niesprawny. W rezultacie dochodzi do znacznego pogorszenia filtracji
ktebuszkowej i ostrego uszkodzenia nerek [16, 17].

Warto pamietac, ze ryzyko wystgpienia negatywnych skutkdéw triple whammy wzrasta
uosdéb odwodnionych, starszych, z istniejagcymi chorobami nerek, a takze
z niewydolnoscig serca lub watroby.

Uwagal!
e Unikaj stosowania NLPZ u pacjentéw przyjmujacych leki z grupy ACEI/ARB oraz
diuretyki.
e Zapewnij odpowiednie nawodnienie pacjenta.
e W przypadku koniecznosci stosowania tych lekéw razem, wymagana jest $cista

kontrola lekarska i monitorowanie funkcji nerek (badanie stezenia kreatyniny,
eGFR).

Ze wzgledu na to, ze leczenie pacjentdw z cukrzycg typu 2 i/lub niewydolnoscig serca
poszerzone jest o stosowanie inhibitora SGLT-2, coraz czes$ciej zwraca sie uwage na
mozliwos$¢ wystapienia interakcji poczwdrnej kaskady (ang. quadruple whammy). Termin
ten odnosi sie do jednoczesnego stosowania czterech grup lekéw, ktdre w potgczeniu
mogag przypuszczalnie zwiekszac ryzyko ostrego uszkodzenia nerek:

1. ACEIl lub ARB,

2. diuretyki,

3. NLPZ,

4. inhibitory SGLT-2[17].
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Potencjalnym celem wskazéwek postepowania w czasie ,dni z chorobg” (dni
z wystepowaniem nudnosci i/lub wymiotéw), moggca doprowadzi¢ do odwodnieniai/lub
ketozy, jest zapobieganie niepozgdanym zdarzeniom u pacjentdéw leczonych przewlekle
z powodu cukrzycy i/lub choroby nerek i/lub choroby uktadu sercowo-naczyniowego [1].
Ciezkie odwodnienie u tych pacjentéw moze przyczyni¢ sie do takich powiktan jak
niedocis$nienie, ostre uszkodzenie nerek, cukrzycowa kwasica ketonowa, hiperglikemia
lub hipoglikemia. Sugerowane postepowanie w czasie ,,dni z choroba” zwykle obejmuje
okresowe zaprzestanie podawania lub zmniejszenie dawek niektérych lekéw [1]. Niestety
nie ma wyraznych dowodéw na korzysci kliniczne z wdrazania omawianego
postepowania w czasie ,,dni z choroba”, dlatego wytyczne KDIGO 2024 nie formutujg
zalecenia tego postepowania, ograniczajgc sie do podkreslenia koniecznosci
zapewnienia jasnego planu przywrécenia odstawionych lekéw [1,2]. Ryzyko trwatego
zaniechania terapii moze przewazaé¢ nad potencjalnymi korzySciami z jej czasowego
wstrzymania. W ciggu miesigca od powrotu do zdrowia warto przeprowadzi¢ przeglad
lekowy, aby upewni¢ sie o stosowaniu przez pacjenta wszystkich przepisanych lekéw.
Rycina 10 przedstawia kroki postepowania w czasie ,,dni z choroba” wg KDIGO [3].

kontynuacja
przyjmowania lekow

o

NIE

- Q@ TAK i @%

=
0 = + o @
choroba czy powoduje analiza listy lekow identyfikacja powrét do zdrowia
o ostrym przebiegu odwodnienie? do odstawienia i zaprzestanie i wznowienie
przyjmowania przyjmowania lekéw

wybranych lekéw

Rycina 10. Algorytm postepowania w czasie ,,dni z chorobg”

Oprac. na podst. [3].

Objawy ostrej choroby sktaniajgce do rozwazenia modyfikacji leczenia przewlektego
obejmujg m.in.:

1. wymioty i biegunke, skutkujgce istotng utratg ptynéw,

2. nudnosci, utrate apetytu i gtodzenie,

3. objawy hipotonii [4].

Grupy lekéw, do ktérych odnoszg sie omawiane wskazéwki postepowania (zebrane
w tabeli 8), obejmuja:
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- diuretyki, jako ze mogg one wywota¢ odwodnienie lub zwiekszajg ryzyko jego
wystgpienia,

-inhibitory ACE, ARB oraz NLPZ - ich stosowanie w przebiegu odwodnienia moze
doprowadzi¢ do niewydolnosci nerek,

- metformine; stan odwodnienia zwieksza ryzyko kwasicy mleczanowej — powaznego
i potencjalnie zagrazajacego zyciu dziatania niepozgdanego tego leku.

Tabela 8. Klasy lekéw podlegajace wskazowkom postepowania
w czasie ,,dni z chorobg” (SADMANS)

Klasa lekow / przyktady
Inhibitory SGLT-2 (flozyny):
dapagliflozyna,
empagliflozyna, kanagliflozyna

Inhibitory ACE:

ramipril, perindopril, enalapril,
lisinorpil, kaptopril, cilazapril,
benazepril

Diuretyki:

furosemid, torasemid,
hydrochlorotiazyd, indapamid,
chlortalidon, eplerenon,
spironolakton

Metformina

ARB (sartany):

losartan, kandesartan,
irbesartan, telmisartan,
walsartan

NLPZ:

ibuprofen, naproksen,
indometacyna, ketoprofen,
diklofenak,
kwasacetylosalicylowy,
celekoksyb

Pochodne sulfonylomocznika
oraz inne sprzyjajace
hipoglikemii:

gliklazyd, glimepiryd, repaglinid

Oprac. na podst. [1,5,6].

Potencjalne powiktania

Stosowane w cukrzycy w czasie ostrej choroby

z odwodnieniem moga zwiekszac¢ ryzyko euglikemicznej
kwasicy ketonowe;.

Stosowane w czasie ostrej choroby z odwodnieniem
zwiekszajg ryzyko ostrego uszkodzenia nerek
ze wzgledu na obnizony przeptyw krwi przez nerki.

Ich stosowanie w czasie ostrej choroby

z odwodnieniem wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
ostrego uszkodzenia nerek, a takze przyczyniajg sie do
wystagpienia odwodnienia. Przyczyniajg sie do
hiponatremii i hipokaliemii.

Uwaga! Dostosowanie dawek diuretykdw petlowych
(furosemid/torasemid) w przebiegu ostrej choroby

u pacjenta z niewydolnoscig serca zalezy od wolemii.
Jej stosowanie w czasie ostrej choroby

z odwodnieniem wiaze sie z ryzykiem kwasicy
mleczanowej ze wzgledu na zmniejszony klirens
nerkowy. Dodatkowo rosnie ryzyko innych dziatan
niepozadanych, np. dolegliwosci zotadkowych.

Po 2 dniach mozna rozwazy¢ wznowienie leczenia
rozpoczynajgc od mniejszej dawki, jesli nudnosci

i biegunka sie utrzymuja.

Ich stosowanie w czasie ostrej choroby

z odwodnieniem wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
ostrego uszkodzenia nerek.

Stosowane w czasie ostrej choroby z odwodnieniem
zwiekszajg ryzyko ostrego uszkodzenia nerek ze
wzgledu na obnizony przeptyw krwi przez nerki.
Uwaga! Zwykle mozna kontynuowa¢ podawanie ASA
w dawkach kardioprotekcyjnych.

Kontroluj glikemie 3-4 razy dziennie. Wstrzymaj
stosowanie leku ze wzgledu na zmniejszony klirens leku
przez nerki.

i zwiekszone ryzyko hipoglikemii (niedocukrzenia).
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Uwaga! Decyzja o modyfikacji dawki lub zaprzestaniu podawania diuretyku petlowego
w niewydolnosci serca powinna by¢ podjeta po klinicznej ocenie stanu nawodnienia
pacjenta! W zwigzku z tym pacjent z niewydolnoscig serca powinien skonsultowaé sie
z lekarzem.

W czasie konsultacji nalezy zadbaé¢ o zrozumiaty dla pacjenta przekaz informacji
o postepowaniu w czasie “dni z chorobg”, méwiac np.:
e Pewnych lekow lepiej unika¢ w czasie choroby z objawami takimi jak silne wymioty
czy biegunka.
e Te objawy powoduja utrate wody z organizmu, czyli odwodnienie.
o Leki tez moga powodowacé odwodnienia lub w czasie odwodnienia wywotujg
czasem powazne skutki uboczne.
o Telekito... [wymien te leki pacjenta].

Dodatkowo nalezy przekazac te zalecenia na pismie, wskazujgc wyraznie, ktorych lekéw
one dotycza. W tym celu mozna postuzyé sie zaproponowang rozpiska dla pacjenta, ktéra
ilustruje rycina 11. W miare mozliwosci proponowany plan postepowania na czas dni
z chorobg warto omowic z lekarzem prowadzacym i przekaza¢ pacjentowi po akceptaciji
lekarza.

Uwaga! Nalezy bezwzglednie wskazaé¢ na koniecznosé¢ wznowienia leczenia w ciggu
24-48 godzin po powrocie do normalnego jedzenia i picia. W przypadku utrzymywania sie
objawow dtuzej niz 3 dni pacjent powinien zwrdcié sie po porade do lekarza [7].

zwieksz czesto$é pomiardw poziomu glukozy (wykonuj je co 2-4 h [8]),

pij czesto wode, ale matymi porcjami (minimum 100 ml na 1h),

regularnie spozywaj produkty zawierajace weglowodany,

jesli choroba uniemozliwia ci normalne jedzenie, mozesz je zastgpié¢ napojami,
zZupa, galaretka, budyniem, a nawet lodami,

jesli stosujesz na co dzieh metformine, skonsultuj sie z lekarzem —
prawdopodobnie bedziesz musiat na czas choroby stosowacé zamiast nigj
insuline,

v' nigdy nie przestawaj stosowac insuliny — by¢ moze bedzie trzeba dostosowac
dawke, jesli poziom cukru jest zbyt wysoki/zbyt niski.

AR NANIN

<
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____Mojplan

ZDROWE
NERKI na czas choroby, podczas ktorej

moge sie odwodnic, na przyktad:
intensywnej biegunki, wymiotéw

/

Odstawie lub zmniejsze dawki moich ponizszych lekow </

Inhibitor SGLT2

Inhibitor ACE

Diuretyk

Metformina

Sartan

Lek przeciwbélowy
i przeciwzapalny
z grupy NLPZ

Pochodna D

sulfonylomocznika

O |Oggog

Bede zwraca¢ uwage na objawy W przypadku odwodnienia bede
odwodnienia takie jak: pamigtac o tym, aby:

o suchoéé w ustach, suchoéé oczu o pictyczkami, ale regularnie: wode,

e suchaizimna skora herbate, zupy, soki owocowe

e uczucie pragnienia, zmeczenie, rozciericzone 1:1zwoda

ostabienie » czesciej mierzy¢ poziom glikemii
* bdle lub zawroty gtowy  skonsultowac sie z lekarzem, jesli
« rzadkie oddawanie ciemnego, objawy nie ustapia w ciggu dwdch dni

silnie pachnacego moczu
Bardzo wazne: powrdce do stosowania lekdw w ciggu 1-2 dni

od poprawy samopoczucia.

Rycina 11. Propozycja planu postepowania pacjenta na czas dni z choroba

Oprac. na podst. [6].
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Chociaz doktadna definicja farmakologicznego leczenia nefroprotekcyjnego nie zostata
powszechnie przyjeta, wedtug ekspertéw obejmuje ona interwencje farmakologiczne
majgce na celu zachowanie lub zwiekszenie wspoétczynnika filtracji ktebuszkowej
(GFR/eGFR) oraz obnizenie innych wskaznikéw uszkodzenia czynnosci nerek (na przyktad
albuminurii/biatkomoczu) [1].

Celem leczenia nefroprotekcyjnego jest:
1. zmniejszenie ryzyka wystapienia przewlektej choroby nerek,
2. spowolnienie jej postepu.

Poniewaz PChN rozwija sie przede wszystkim jako powiktanie chordb przewlektych, wtym
cukrzycy, bardzo wazne jest leczenie choroby podstawowej, ktére jest jednoczesnie
terapig nefroprotekcyjna. Cele terapeutyczne leczenia cukrzycy typu 2 dotycza
normalizaciji glikemii, ci$nienia tetniczego, hiperlipemii oraz obnizenia masy ciata [2].

Leczenie nefroprotekcyjne opiera sie na kilku filarach. Oprécz wymienionego wyzej
leczenia choroby podstawowej, wazne jest stosowanie lekéw spowalniajgcych progresje
PChN i/lub zmniejszajacych ryzyko sercowo-naczyniowe:

- inhibitoréw uktadu renina-angiotensyna (RASi, ang. renin-angiotensin system

inhibitor),

- inhibitoréw SGLT-2,

- antagonisty receptora mineralokortykotropowego (MRA),

a takze zmiana stylu zycia i postepowanie niefarmakologiczne.

ACEI/ARB to leki, ktére zmniejszaja ryzyko postepu PChN.

Leki z tej grupy nie tylko obnizajg cisnienie tetnicze krwi, ale redukujg biatkomocz
i dziatajg nefroprotekcyjnie. Dlatego powinny by¢ stosowane u pacjentéw z PChN
z cukrzyca, nawet jesli nie wystepuje nadcis$nienie tetnicze. Preferuje sie stosowanie
ACELl, tj. benazeprylu, ramiprylu, lizynoprylu, a jesli istniejg przeciwskazania—- ARB [3]. Nie
zaleca sie stosowania skojarzen ACEI i ARB. Ponadto rekomenduje sie stosowanie tych
lekdow w maksymalnych tolerowanych dawkach (dostosowujgc je zgodnie z ChPL),
pamietajgc o ograniczeniu spozycia soli [4].

Po rozpoczeciu leczenia lub zwiekszeniu dawki lekéw z grupy ACEI lub ARB sugeruje sie
monitorowanie stezenia kreatyniny i potasu w surowicy po 2-4 tyg [5]. Jesli stezenie
kreatyniny wzros$nie o nie wiecej niz 30% wartosci wyjsciowej, nie nalezy przerywac ich
podawania.

W przypadku wystgpienia hiperkaliemii (5-5,5 mmol/l) sugeruje sie podjecie préby
obnizenia stezenia potasu we krwi, m.in. podajac leki moczopedne tiazydowe/petlowe
lub preparaty redukujgce wchtanianie potasu z przewodu pokarmowego. Przyktadowo
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zwigzkiem bedgcym wymiennikiem potasu na wapn w jelicie grubym jest patiromer
wapnia. W przypadku wystapienia hiperkaliemii >5,5 mmol/l nalezy pacjenta odestaé¢ do
lekarza w celu podjecia decyzji o odstawieniu leku [4]. Hiperkaliemia jest czesto
przyczyna odstawienia inhibitora ACE/ARB, dlatego tak wazne jest stosowanie terapii
obnizajgcej potas, aby mozliwe byto utrzymanie inhibitora ACE/ARB.

Podsumowanie

* ACEI/ARB - zmniejszajg ryzyko postepu PChN.

* Sagzalecane u pacjentéw z cukrzycg i albuminurig oraz wysokimi wartosciami
cisnienia krwi, a takze u pacjentéw normotensyjnych.

* Nalezy dazy¢ do podawania tych zwigzkéw w maksymalnej tolerowanej dawce
(zgodnie z ChPL).

* Pacjent powinien ograniczy¢ spozycie soli.

* Spadek eGFR do 30% w ciggu 4 tygodni zardwno po wtgczeniu, jak i zwiekszeniu
dawki lekéw z wymienionych grup nie stanowi wskazania do ich odstawienia.

* Lagczne stosowanie inhibitoréw ACE z ARB jest przeciwwskazane.

* Monitorowanie cisnienia tetniczego, stezenia kreatyniny i potasu w surowicy
nalezy sprawdzié¢ w ciggu 2-4 tygodni od inicjacji lub modyfikacji leczenia ACEI
lub ARB.

Do zwigzkéw o udowodnionych korzysciach w hamowaniu progresji PChN nalezg
dapagliflozyna i empagliflozyna. Leki te zaleca sie u wiekszosci chorych z cukrzyca typu 2
i PChN z eGFR>20 mU/min/1,73 m?niezaleznie od wartosci HbA1c.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego [2] u 0séb z cukrzyca
typu 2i przewlekta chorobg nerek zeGFR = 20 ml/min/1,73 m2i ACR = 200 mg/g kreatyniny
zaleca sie zastosowanie inhibitora SGLT-2 o udowodnionym wptywie zmniejszajacym
ryzyko progresji cukrzycowej choroby nerek oraz ryzyko wystagpienia powiktan sercowo-
naczyniowych niezaleznie od wartosci HbA1c wcelu redukcji progresji przewlektej
choroby nerek iepizodéw sercowo-naczyniowych. Po wtgczeniu do terapii inhibitora
SGLT-2 monitorowanie stezenia kreatyniny nie jest wymagane.

Nie nalezy rozpoczynaé stosowania tych zwigzkéw przy eGFR<25 ml/min (dapagliflozyna)
i <20 mlU/min (empagliflozyna), ale ze wzgledu na korzysci dotyczace nerek i uktadu
sercowo-naczyniowego, stosowanie obydwu lekéw (jesli sg tolerowane) mozna
kontynuowac przy powyzszych wartosciach eGFR do czasu dializoterapii lub wykonania
przeszczepu nerek.

Uwaga! Po rozpoczeciu stosowania inhibitoréw SGLT-2 moze doj$¢ do przejsciowego
spadku przesaczania ktebuszkowego (eGFR), co nie jest wskazaniem do przerwania
terapii (nieistotne klinicznie, nie zaleca sie dodatkowych badan). Nalezy zwracaé uwage
nie tylko na wartosci eGFR i kreatyniny, ale takze na poziom albuminurii.



Opieka farmaceutyczna w profilaktyce przewlektej choroby nerek

Podsumowanie

e Inhibitory SGLT-2 zmniejszaja progresje cukrzycowej choroby nerek oraz ryzyko
wystgpienia powiktan sercowo-naczyniowych niezaleznie od wartosci HbA1c.
e Nie nalezy rozpoczyna¢ leczenia flozynami, gdy eGFR<20 ml/min/1,73m?
(dla empagliflozyny) i <25 ml/min/1,73m?dla dapagliflozyny.
* Jeslirozpoczeto leczenie nalezy je kontynuowacé nawet przy zmniejszeniu
eGFR< 20 ml/min/1,73m>.
» Spadek eGFR po inicjacji terapii SGLT2i nie stanowi wskazania do
odstawienia leku.

Niesteroidowy antagonista receptora mineralokortykotropowego (ns-MRA)

Finerenon jest nowym zwigzkiem nalezagcym do grupy ns-MRA (ang. non-steroidal
mineralocorticoid receptor antagonist). Wykazuje on dziatanie nefroprotekcyjne (obniza
albuminurie) i zmniejsza ryzyko postepu PChN oraz powiktan sercowo-naczyniowych,
jednoczesnie nie wptywajgc znaczgco na cisnienie krwi.

Finerenon jest rekomendowany dla dorostych z cukrzycg typu 2, u ktérych wystepuje
wysokie ryzyko progresji PChN i zdarzen sercowo-naczyniowych
z eGFR> 25 ml/min/1,73 m?, prawidtowym stezeniem potasu w surowicy i albuminurig
(>30 mg/g) pomimo stosowania maksymalnej tolerowanej dawki ACEI/ARB [2,5]. Nalezy
monitorowaé¢ stezenie kreatyniny, sodu i potasu w surowicy krwi [2]. W przypadku
stezenia potasu >5,0 mmol/l, leczenie finerenonem nie powinno by¢ rozpoczynane.
Leczenie nalezy wstrzymadg, jesli stezenie potasu w osoczu przekracza 5,5 mmol/l [5]
(rycina 12). Finerenon moze byé stosowany w skojarzeniu z ACEI/ARB i inhibitorem SGLT-
2 w cukrzycy typu 2 i przewlektej chorobie nerek u dorostych [5].

K+ < 4.8 mmol/l K+ 4.9-5.5 mmol/I K+ > 55 mmol/l
v/ Wiaczenie finerenonu: / Kontynuacja terapii Vv Wstrzymanie terapii
* 10 mg dziennie, jesli eGFR z zastosowaniem finerenonu finerenonem
miesci sie w zakresie 25 — w dawce 10 mg lub 20 mg V Do rozwazenia:
59 ml/min/1,73 m2 vMonitorowanie stezenie dostosowanie diety lub
« 20 mg dziennie, jesli eGFR K+ co 4 miesigce stosowanych réwnolegle
>60 ml/min/1,73 m2 lekéw, aby zmniejszy¢ stezenie
/ Monitorowanie stezenia K+ potasu
przez miesigc po rozpoczeciu / Ponowna ocena stezenia
terapii, a nastepnie co 4 potasu we krwi
miesigce Vv Mozliwosé ponownego
v/ Zwiekszenie dawki do 20 wigczenia finerenonu, jesli/gdy
mg dziennie, jesli pacjent stezenie potasu < 5.0 mmol/I

stosuje juz 10 mg dziennie
V/ Ponowne wiaczenie
finerenonu w dawce 10 mg
dziennie, jesli uprzednio
wstrzymano lek z powodu
hiperkaliemii, a stezenie
potasu wynosi obecnie <5
mmol/I

Rycina 12. Monitorowanie stezenia potasu w surowicy podczas leczenia finerenonem
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Podsumowanie

* Finerenon zmniejsza ryzyko postepu PChN oraz powiktan sercowo-naczyniowych,
jednoczesnie nie wptywajgc znaczgco na cisnienie tetnicze krwi.

* Stosowanie leku nalezy rozwazyé u pacjentéw z cukrzycag typu 2 i eGFR>25
mU/min/1,73m?, prawidtowym stezeniem potasu w surowicy i albuminurig
(>30 mg/g), pomimo zastosowania maksymalnych tolerowanych dawek ACEI.

* Podczas terapii nalezy monitorowac¢ stezenie potasu w surowicy, a takze sodu
i kreatyniny.

Agonisci receptora GLP-1

Do analogdéw GLP-1 (ang. glucagon-like peptide-1 agonist) nalezy m.in. semaglutyd.
Zwalnia on progresje niewydolnosci nerek, wyrazong redukcjg przesgczania
ktebuszkowego (eGFR) oraz redukuje liczbe zgondw z przyczyn nerkowych. Substancja
ta jest obecnie rekomendowana u pacjentdéw z cukrzyca typu 2 i przewlektg chorobg
nerek w celu redukcji ryzyka sercowo — naczyniowego i zahamowania progresji choroby
nerek [6]. Semaglutyd jest zalecany u pacjentdw z cukrzyca typu 2 i PChN oraz z eGFR
=25 ml/min/1,73m?i ACR = 100mg/g.
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Opieka farmaceutyczna w profilaktyce przewlektej choroby nerek

Pacjent zrozpoznang PChN wymaga wielopoziomowej i wielowymiarowej opieki. Opieka
nad pacjentami z PChN jest rozproszona i $wiadczona na wszystkich poziomach
organizacyjnych [1]:
e podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
e poradni nefrologicznych oraz innych poradni ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,
e opieki szpitalnej i wysokospecjalistycznej (osrodkéw transplantacyjnych, stacji
dializ) [1].

Pacjentz PChN moze korzystac¢ z dializoterapii w stacjach dializ czy programéw lekowych
(w zakresie leczenia niedokrwistosci, regulacji gospodarki wapniowo-fosforanowej) [1].

Rozproszony charakter opieki nad pacjentem z PChN i brak wspétpracy miedzy
Swiadczeniodawcami przektada sie na rozmycie odpowiedzialnosci za wyniki jego
leczenia, co utrudnia osigganie optymalnych wynikéw terapii [1].

Od 1 listopada 2023 r. dostepna jest Sciezka nefrologiczna w opiece koordynowane;j
w podstawowe] opiece zdrowotnej [2]. W ramach opieki koordynowanej mozliwe jest
aktywne poszukiwanie pacjentow z PChN w grupach ryzyka, m.in. wsréd pacjentow
z cukrzycg, nadcisnieniem tetniczym i niewydolnoscig serca, a takze przy okazji realizac;ji
programow profilaktycznych takich jak CHUK (Program Profilaktyki Choréb Uktadu
Krazenia). Do opieki koordynowanej w ramach $ciezki nefrologicznej mogg by¢ wtgczani
pacjenci z rozpoznang PChN [3]. W tej Sciezce mozliwe jest wykonanie badania eGFR
oraz UACR. Takie badania mogg byé réwniez przeprowadzone w ramach S$ciezki
diabetologicznej czy kardiologicznej. Dla pacjentéw z rozpoznang chorobg ze Sciezki
nefrologicznej dostepne sa [2]:
e poradawstepna;
e coroczna porada kompleksowa, obejmujgca:
o wywiad z uwzglednieniem oceny catosciowej pacjenta z PChN,
o badanie przedmiotowe, z uwzglednieniem pomiardw antropometrycznych,
o analize wynikéw badan i stosowanego leczenia,
o zalecenie niezbednych konsultacji specjalistycznych oraz badan
diagnostycznych,
o opracowanie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej;
e wizyty kontrolne ustalane indywidualnie, w zaleznosci od stanu klinicznego
pacjenta;
e maksymalnie 6 porad edukacyjnych w roku udzielane przez pielegniarki
lub lekarzy;
e konsultacje z lekarzem specjalista w dziedzinie nefrologii (konsultacje: pacjent -
lekarz specjalista i/lub lekarz POZ - lekarz specjalista);
e maksymalnie trzy konsultacje dietetyczne w roku [2].
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Indywidualny Plan Opieki Medycznej jest dokumentem podsumowujagcym ocene
kliniczng pacjenta wraz z informacja o rozpoznanych stanach chorobowych, a takze
zalecenia w zakresie farmakoterapii i profilaktyki (w tym zalecanych szczepien) oraz
harmonogram zaplanowanych na 12 miesiecy:

e wizyt kontrolnych,

e porad edukacyjnych,

e badan kontrolnych,

e konsultacji dietetycznych realizowanych przez dietetyka,

e konsultacji specjalistycznych (wedtug potrzeb) [2].

W S$ciezce nefrologicznej opieki koordynowanej w POZ nie przewidziano konsultacji
farmaceutycznych ani przeprowadzania przegladdéw lekowych przez farmaceute, w tym
dostosowania dawkowania lekéw w zaleznos$ci od funkcji nerek.

1. Gellert R. (red.) Opieka koordynowana nad pacjentem z przewlekta choroba nerek. Sekcja nefrologiczna lzby
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gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2023.2226).

3. Zarzadzenie nr 156/2023/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 2 listopada 2023 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
warunkow zawarcia i realizacji umdow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna.
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Swiadome nadawanie struktury konsultacji z wykorzystaniem wybranych modeli
i korzystanie z narzedzi komunikacyjnych sprawia, ze farmaceuta ma kontrole nad
przebiegiem konsultacji i moze efektywnie wykorzystywa¢é jej ograniczony czas.

Najpopularniejszym modelem uzytecznym dla konsultacji farmaceutycznych jest
Calgary-Cambridge. Model ten zaktada, ze w toku konsultacji farmaceuta jednoczes$nie
nadaje jej strukture i buduje relacje, okazujgc pacjentowi empatie i z szacunkiem
angazujgc go w przebieg spotkania i poruszane tresci, rownolegle prowadzac obserwacje
pacjenta[1,2].

Krok 1. Konsultacje nalezy rozpocza¢ od przedstawienia sie, wyjasnienia pacjentowi jej
celuiuzyskaniajego pisemnejzgody na udziatw konsultacji. Juz na tym etapie konsultacji
nalezy pacjenta zaangazowac w jej przebieg, poprzez wspdlne uzgodnienie agendy.

Krok 2. Zbieranie wywiadu w celu rozpoznania problemu lub potrzeby pacjenta wymaga
zadawania wtasciwych pytan. Pomocag w zebraniu informacji jest kwestionariusz
wywiadu. Oprécz zamknietych pytan pozwalajagcych na uzupetnienie danych
w kwestionariuszu farmaceuta powinien korzysta¢ ze swobodnego wywiadu
z wykorzystaniem pytan:

- otwartych (np. ,,prosze mi opowiedzie¢ o swoich lekach”),

- pogtebiajgcych (np. ,,jakie konkretnie ma pan(i) obawy?”),

- zamknietych (np. ,,czy chorowat(a) pan(i) na nerki?”).

Zbierajgc wywiad nalezy stuchaé pacjenta z uwaga, bez przerywania i zzaangazowaniem
mowy ciata. Farmaceuta powinien stosowac klaryfikacje wypowiedzi pacjenta, dgzy¢ do
doprecyzowania danych oraz dokonywaé¢ ich podsumowania w celu nakreslenia
catosciowego obrazu zebranych informacji oraz upewnienia sige, ze faktycznie
odzwierciedlajg to, co pacjent chciat przekazac.

Krok 3. Bezposrednio po zebraniu wywiadu moze zdarzy¢ sie potrzeba wykonania
pomiardw np.:

o antropometrycznych [3],

J cisnienia tetniczego [4].

Krok 4. Po rozpoznaniu potrzeb pacjenta mozna przej$¢ do oddziatywan edukacyjnych
oraz uzgadniania planu postepowania. Nalezy unikaé ,prawienia wyktadéw” na rzecz
utrzymywania interakcji z pacjentem poprzez angazowanie jego perspektywy oraz
dostosowanie przekazu, aby byt zrozumiaty i adekwatny. Informacje nalezy przekazywac
matymi porcjami, upewniajac sie, ze pacjent je zrozumiat i przyswoit. Nalezy angazowacé
pacjenta we wspodlne podejmowanie decyzji i tworzenie planu dalszych dziatan.

Krok 5. Na koniec konsultacji nalezy ja podsumowaé oraz upewni¢ sie, ze pacjent
akceptuje uzgodniony plan dziatania oraz wie, jak postgpi¢, jesli plan zawiedzie lub
pojawig sie problemy.
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Farmaceuta moze wspiera¢ pacjenta w procesie leczenia oddziatujgc w trzech
podstawowych obszarach:

- ksztattujgc wiedze i Swiadomos$é pacjenta poprzez dostarczanie informaciji,

- ksztattujgc umiejetnosci niezbedne w procesie leczenia oraz

- ksztattujgc postawy i wspierajac modyfikacje zachowan.
Pacjenci réznig sie miedzy sobg potrzebami w zakresie edukacji zdrowotnej. Zadaniem
farmaceuty jest rozpoznanie specyficznych potrzeb pacjenta i wsparcie go
w zaspokojeniu tych potrzeb, z uwzglednieniem ich hierarchii. Pacjenci maja
zréznicowang sprawnos$¢ jezykows, szczegélnie w odniesieniu do zdolnosci
przetwarzania informacji zwigzanych ze zdrowiem i leczeniem. Farmaceuta musi
dostosowacé swdj przekaz do sprawnosci jezykowej pacjenta.

W praktyce najtatwiej dostepng metoda ksztattowania wiedzy i postaw pacjenta jest
dialog. Rozmowa daje szanse na poprawe rozumienia problemu oraz zmiane postaw
pacjenta, o ile nie zamieni sie w monolog farmaceuty. Dobrze jest, jesli farmaceuta
swiadomie okresla cel i kieruje rozmowsg, pozwalajgc jednak pacjentowi na jak
najwieksze uczestnictwo. Farmaceuta powinien zorientowaé¢ sie w toku rozmowy,
co pacjent juz wie oraz co powinien wiedzie¢. Wazne, aby przekaz farmaceuty byt
skoncentrowany na najwazniejszych informacjach. Warto wybraé¢ tylko kilka (3-5)
najwazniejszych dla danego pacjenta informacji. Nalezy uwaznie stuchaé¢ pacjenta,
a samemu moéwi¢ wolno, prostym jezykiem. Warto zacheca¢ pacjenta do zadawania
pytan i wyrazania obaw lub innych odczué.

Dwa proste narzedzia, ktére pozwalajg optymalnie wykorzystaé czas konsultacji na
przekazanie wiedzy lub umiejetnosci, to metoda “dziel i sprawdzaj” oraz tzw. przekaz
zwrotny, czyli metoda teach-back (odnoszgca sie do wiedzy) lub ,,pokaz mi” (ang. show
me, znajdujgca zastosowanie do przekazywania umiejetnosci za pomocg demonstraciji,
czesto z wykorzystaniem modeli, fantoméw itp.) [2,5]. Aby nie traci¢ czasu na
przekazywanie informacji znanych pacjentowi, farmaceuta stara sie zorientowaé, co
pacjent juz wie, a co wiedzie¢ powinien. Nastepnie farmaceuta ttumaczy “matymi
porcjami” nowe zagadnienie, starajgc sie na biezgco weryfikowaé, co i jak pacjent z jego
przekazu zrozumiat i zapamietat. Zamiast pytac: “czy wszystko jasne?”, “rozumie pan?”
lepiej poprosié pacjenta o powtérzenie wtasnymi stowami:
“chce sie upewnic, ze wszystko dobrze wyttumaczytem, prosze mi powiedzieé jak
bedzie pan dbat o codziennag higiene w czasie leczenia tym lekiem”,
- “prosze powtdrzyé, jak bedzie pan stosowat ten lek”,
- “prosze pokazaé jak bedzie pan uzywat swadj glukometr”.

W razie potrzeby farmaceuta precyzuje swojg wypowiedz bgdz udziela dodatkowych
wyjasnien i ponownie weryfikuje, czy pacjent zapamietat te informacje i wtasciwie ja
zrozumiat [5,6]. Poniewaz proces ten przyjmuje postaé spirali nastepujacych
naprzemiennie etapow przekazu i sprawdzania, tak dtugo, az pacjent opanuje
zagadnienie w satysfakcjonujgcym stopniu, bywa nazywany technika zamykania petli.
Jest to skuteczna metoda wspierajgca znajomos$é i rozumienie, a w konsekwencji
przestrzeganie zalecen terapeutycznych i samoopieke pacjenta [5,6].
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Dialog motywujacy jest skuteczna i oparta na dowodach naukowych metoda wspierania
pacjenta we wdrazaniu zmiany prozdrowotnej [7], np. zmiany stylu zycia, zaprzestania
palenia, samokontroli, prawidtowego stosowania lekdw. Jest skuteczna we wspieraniu
zmiany zachowania, jak i w ksztattowaniu postaw. Jest to dyrektywny styl konsultowania
spojny z opiekg zorientowang na pacjenta. Najprosciej mozna powiedzie¢, ze jest to
rozmowa o zmianie.

Metoda ta ma na celu wzmocnienie zaangazowania pacjenta we wprowadzanie zmiany
oraz odkrywanie jego wewnetrznych zrédet motywacji, aby ostatecznie doprowadzi¢ do
zobowigzania do zmiany. Wzmochienie wewnetrznej motywacji i poczucia wtasnej
skutecznosci do zmiany osigga sie poprzez analize dylematdw, przezwyciezenie
ambiwalencji i oporu [7]. Farmaceuta pomaga pacjentowi odkry¢ motywacje i wskazuje
narzedzia, natomiast ostatecznie to od pacjenta zalezy, jak te zasoby wykorzysta.

Kluczowym etapem dialogu motywujacego jest wywotanie i wzmacnianie zobowigzania
pacjenta do zmiany oraz planowanie — konkretnych, praktycznych dziatan w okreslonym
czasie.

Wprowadzanie zmiany jest etapowym, nieliniowym procesem. Najpopularniejszym
modelem opisujacym zmiane jest tzw. model transteoretyczny, definiujgcy fazy zmiany:
Faza 0 to prekontemplacja, kiedy pacjent nie mysli o zmianie, nie chce jej i nie rozwaza.
Faza 1 to kontemplacja, czyli zastanawianie sie nad zmiang, kiedy pacjent juz widzi
potrzebe zmiany oraz zaczyna rozwazac korzysci i straty zwigzane z jej wprowadzeniem,
ale jeszcze nie jest gotowy na jej wdrozenie.

Faza 2 to przygotowanie do wprowadzenia zmiany w najblizszej przysztosci.

Faza 3 to dziatanie, czyli podjecie konkretnych krokéw w celu wdrozenia zmiany.

Faza 4 to utrzymanie zmiany, czyli uczynienie jej nawykiem.

Faza 5 to nawrot, czyli powrdt do stanu sprzed zmiany. Oczywiscie nawrét nie musi
wystgpié¢. Po to staramy sie pacjenta wzmacniaé¢ w utrzymaniu zmiany, aby zapobiec
nawrotom, ale niekiedy pacjent potrzebuje przejscia procesu zmiany wielokrotnie, zanim
uda mu sie trwale wdrozy¢ zmiane.

W dialogu motywujgcym stosuje sie nastepujgce zasady stuzace przezwyciezaniu oporu
(czyli niecheci wobec zmiany) oraz ambiwalencji (czyli wystepowaniu sprzecznych
wewnetrznych argumentéw - przemawiajgcych przeciwko oraz na rzecz zmiany) [7]:

1) powstrzymanie odruchu korygujgcego — tradycyjne podejscie, w ktérym farmaceuta
przytacza argumenty na rzecz zmiany, nhie sprzyja przezwyciezaniu ambiwalenciji.
Perswazja przynosi efekt odwrotny — rodzi opdr, gdyz mobilizuje pacjenta do bronienia
jego status quo,

2) zrozumienie motywacji pacjenta - pacjent musi odkry¢ wtasng, wewnetrzng
motywacje do zmiany, dlatego warto zachecaé go do przytaczania wtasnych argumentéw
narzecz zmiany i pomystow jak te zmiane wdrozyé,

3) aktywne stuchanie,

4) wzmachianie wiary pacjenta w jego mozliwosci i rozbudzanie w nim nadziei, ze zmiany
sg osiggalne i przyniosa pozytywny efekt [7].
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Narzedzia dialogu motywujacego obejmuja:

- pytania otwarte —kierujgc rozmowa nalezy bazowaé na pytaniach otwartych, ktére
pozwalajg pacjentowi na rozwinieta wypowiedz, refleksje i swobode wyrazenia
wtasnej perspektywy,

- dowartosciowanie - nieoceniajgce dostrzezenie i przekazanie informacji
o zasobach i mocnych stronach pacjenta i jego dziatan,

- odzwierciedlenie, czyli stuchanie tak, aby parafrazowaé to, co mdéwi pacjent,
a takze nazywacé tego, co czuje pacjent, dajac mu przestrzen na potwierdzenie,
doprecyzowanie i korygowanie,

- podsumowanie zebranych informacji oraz streszczanie uzgodnionych dziatan,

- wymiane informacji - metoda dialogu motywujgcego zaleca, aby edukacje
pacjenta czy informacje udziela¢ dopiero po uzyskaniu jego zgody, a nastepnie
pytajac go o zdanie i podkreslajgc jego autonomie, jako ze ostatecznie
wykorzystanie porady farmaceuty zalezy tylko od pacjenta.

Informacja na piSmie nie powinna by¢ substytutem rozmowy [5,6], ale jej uzupetnieniem.
Zaletg informacji na pismie jest mozliwo$é zawarcia w niej kompletu waznych informaciji,
zajrzenia do niej w dowolnym momencie i poswiecenia wiekszej ilosci czasu na
przyswojenie informac;ji (w poréwnaniu do ograniczonego czasu rozmowy).

W praktyce farmaceuta najczesciej ma do dyspozycji gotowe materiaty na pismie. Dla
pacjenta najwazniejszym zrédtem informacji o leku jest ulotka dotgczona do produktu
leczniczego. Ulotka zawiera komplet najwazniejszych informacji, z ktérymi pacjent
powinien sie zapozna¢ przed zastosowaniem leku.

Tre$é gotowych broszur i ulotek edukacyjnych nie musi odpowiadaé¢ indywidualnym
potrzebom pacjenta, np. moze zawiera¢ nadmiar informacji mato istotnych dla
konkretnego pacjenta, a za mato tych waznych. Nalezy starac sie, aby jezyk zastosowany
w broszurze byt zrozumiaty, informacja czytelna, czcionka odpowiednio duza,
a informacja dostosowana do potrzeb pacjenta.
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Zatacznik nr 1. Ulotka edukacyjna na temat profilaktyki PChN

Pl) WODE

Nawodnienie oznacza ilo$¢ wody w Twoim
ciele. Prawidtowo nawodniony organizm
produkuje mocz koloru jasnozéttego.

V X

Jak dziataja nerki?

Gdy wody w ciele jest zbyt mato,
mocz ma kolor ciemnozéity,

a nawet brgzowy. Odwodnienie

jest niebezpieczne dla Twoich nerek.

Nerki sg oczyszczalnig organizmu.
Kazda nerka sktada sie z milionéw
malutkich filtréow nazywanych nefronami
" Szkodliwe substancje przefiltrowane
przez nerki usuwane sq z moczem.
i

Obserwuj sw6j mocz, aby przekonac sie,
czy pijesz wystarczajaco duzo wody.

-

Jakie s objawy
przewlektej choroby nerek?

mocz prawidlowy
organizm odpowiednio nawodniony
Przewlekta chorobe nerek nazywa sie

czasami “cichg chorobg”, poniewaz wielu
pacjentéw czuje sie dobrze, dopéki nerki
niemal catkowicie przestang pracowac.

mocz zageszczony
organizm lekko odwodniony

:) mocz silnie zaggszczony
organizm bardzo odwodniony chuad
S Jakie s3 skutki
przewlektej choroby nerek?
Woda to najlepszy wybér

dla Twoich nerek.

‘ .

Choroby serca, naczyn oraz cukrzyca uszkadzaja
nerki. W rezultacie nerki tracg mozliwos¢
regulacji ci$nienia i poziomu elektrolitéw (takich
jak séd czy potas) oraz wydzielania waznych dla
organizmu substancji. Jeszcze bardziej pogarsza
to przebieg innych choréb przewlektych.

CHOROBY NEREK

CHOROBY SERCA NADCISNIENIE CUKRZYCA

DB &
e "R

Dlatego stosuj swoje leki regularnie.

Konsultuj z farmaceutg zakup dostepnych bez
recepty lekéw, suplementéw diety i produktéw
ziotowych. Niektére z nich sg szkodliwe dla
nerek.

Unikaj tabletek przeciwbélowych (tzw. NLPZ -
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych) np.
ibuprofen, ketoprofen, diklofenak, naproksen.
Zwykle bezpiecznym wyborem jest paracetamol.

Popros farmaceute o przeglad lekowy.
Sprawdzi, czy:
* potrzebujesz lekéw chronigcych nerki,
o stosujesz leki szkodliwe dla nerek,
o dawki Twoich lekéw s3 odpowiednie.

Gdy nerki nie spetniajg swoich funkcji
dochodzi do pogorszenia stanu zdrowia.
Pojawiajq sie:

nadciénienie tetnicze

choroby serca i naczyn
niedokrwistos¢ (anemia)

zaburzenia mineralne i kostne
niedozywienie

zaburzenia ilosci wody i elektrolitow
nagromadzenie sig toksycznych
produktéw przemiany materii

‘i

\
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NERKI CHORUJA
moze doj$¢ do ich cigzkiego uszkodzenia
zanim zauwazysz objawy

CZY BADASZ JE REGULARNIE?

ZADBAJ O

ZDROWE
NERKI
)

POROZMAWIAJ Z FARMACEUTA
O PRZEWLEKLEJ CHOROBIE NEREK,
jesli chorujesz na...

(] serce () nadcisnienie () cukrzyce

(J otytos¢ (] nikotynizm

& | v

Twoje ryzyko
przewlektej choroby nerek:

sercowo-naczyniowe:

JAK DBAC O NERKI?

PI) WODE
==0 JEDZ ZDROWO
OGRANICZ ILOSC SOLI

RZUC PALENIE
ZREZYGNU) Z ALKOHOLU

it o

BADZ AKTYWNY
FIZYCZNIE

DBA) O PRAWIDLOWA
MASE CIALA

REGULARNIE MIERZ
CISNIENIE

SPRAWDZA]J POZIOM
CUKRU

Dbaj o nawodnienie. Ogranicz sél do 5 g
(1 tyzeczki) dziennie. Unikaj produktéw
tustych, stodkich i przetworzonych. To
pomoze utrzymac w normie cisnienie,
cholesterol i poziom cukru we krwi.

Rezygnacja z uzywek pomoze Ci
kontrolowac cisnienie i chroni¢ nerki
oraz serce. Kontakt do Telefonicznej
Poradni Pomocy Palacym: 801 108 108.

Regularna aktywnos¢ fizyczna - co najmniej
30 minut dziennie - pomaga utrzymac
prawidlowa mase ciala. Poprawia tez
sprawno$¢, samopoczucie i jako$¢ snu.

Prawidtowa masa ciata zmniejsza ryzyko
uszkodzenia nerek, choréb serca i naczyri
oraz wielu innych probleméw zdrowotnych.

Mierz ci$nienie zgodnie z planem
ustalonym z lekarzem i zawsze wtedy,
kiedy Zle sie poczujesz.

Jesli chorujesz na cukrzyce, mierz poziom
cukru (glukozy) we krwi zgodnie z planem
ustalonym przez lekarza i zawsze wtedy,
kiedy Zle sie¢ poczujesz.



Opieka farmaceutyczna w profilaktyce przewlektej choroby nerek

Zatacznik nr 2. Ulotka edukacyjna na temat badan uACR i eGFR

NERKI CHORUJA

moze dojs¢ do ich ciezkiego uszkodzenia zanim zauwazysz objawy

CZY BADASZ JE REGULARNIE?

ZADBAJ O

ZDROWE
NERKI

REKOMENDACJE FARMACEUTY

badanie wskaznika eGFR z krwi =l=1s 6
w laboratorium diagnostycznym (@
badanie wskaznika uACR :

Z moczu za pomocg testu paskowego 5,
badanie wskaznika uUACR S08

z moczu w laboratorium diagnostycznym @,



Opieka farmaceutyczna w profilaktyce przewlektej choroby nerek

DLACZEGO DOSTAJESZ TE ULOTKE?

Farmaceuta wreczyt Ci te ulotke, poniewaz zauwazyt, ze wystepujg u Ciebie czynniki
ryzyka przewlektej choroby nerek. Znajdziesz w niej informacje na temat badan
z moczu i krwi, ktére pomagajg ocenic prace nerek.

RODZA] BADANIA CO OZNACZA WYNIK

BADANIE KRWI na ile dobr;e
wskaznik eGFR 0 nerki oczyszczajg krew
(mL/min/1,73 m?)

zdrowe nerki sprawnie usuwajg niepotrzebne sktadniki z krwi

czy do moczu nie “wycieka” nadmierna ilo$¢ biatka
BADANIE MOCZU -

wskaznik uACR nadmiar biatka

(mg/g) w moczu moze wskazywac na uszkodzenie ktebuszkéw (“filtrow”)
nerkowych

Jak przygotowac sie do badania eGFR?

Na badanie krwi zgto$ sie na czczo, po przespanej nocy, bez intensywnego wysitku fizycznego dzien
wczesniej. Nie musisz stosowac zadnej specjalnej diety przed badaniem.

Jak przygotowac sie do badania uACR?

e umyj rece mydtem

¢ umyj genitalia (okolice krocza i narzgdéw intymnych)

* pobierz prébke ze $rodkowego strumienia porannego moczu: po oddaniu niewielkiej ilosci
moczu bez przerywania, podstaw pojemnik na mocz

¢ zamknij pojemnik i dostarcz do badania

Jak wykonaé badanie uACR z moczu za pomocg testu do samodzielnego uzytku?

Zbierz mocz do pojemnika wedtug instrukcji powyzej.
Nastepnie postepuj zgodnie z instrukcjg dotagczong do opakowania testu.

ZAZNACZ SWO) WYNIK TESTU PASKOWEGO

WYNIK WYNIK GRANICZNY weeeesssnnnee, )
NEGATYWNY : -
v Oba pasma (T i C) sa tak
Pasmo testowe (T) T C . e
TC zabarwione intensywniej | [E T 1T 1T = samobmteri\szwme
(= T T niz pasmo kontrolne (C). zabarwione.
WYNIK
YK Wy T 3 NIEJEDNOZNACZNY =~
POZYTYWNY Pasmo ko\r'molne (@] ) :
T cC zabarwione intensywniej TC \Er
[(E= T~ 7T mmm nizpasmo testowe (T). (=T B Napasku nie pojawia sie
T C Uwaga: pasmo T T C widoczne pasmo
[(E= T mmm mote nie pojawic sig wcale! (=TT wa kontrolne (C).
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