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ABSTRACT

Statistics on the prevalence of renal disease unequi-
vocally indicate a systematic increase in the number
of patients with confirmed renal failure. Patients visit
specialists being already in advanced stage of the
disease, the most often they are referred to a ne-
phrology centre prior to the previous hospitalization.
Due to lack of system solutions in the form of the
wide accessibility to dietary consultations during the
conservative treatment period those patients often
follow a diet inadequate to their needs and metabolic
status that are frequently associated with coexisting
diseases. This has a negative effect on their nutritional
status and influences the disease progression. There

WSTEP

is a pronounced correlation between the progression
of the kidney damage and decrease in quality of life
indicators. This is most evident in the group of dialy-
sis patients. Experts — in a comment to the study
— indicate the reasons and envisaged consequences
of the existing model of care and recognise adequate
nutrition and educational strategies as one of the key
factors resulting in development of nephroprotective
activities which may have measurable and positive
impact on patient quality of life and reducing the num-
ber of patients with end-stage renal disease.
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Celem ogodlnopolskiego badania ankietowego wsrdd pacjentéw z rozpoznana przewlekla cho-
roba nerek byla ocena wplywu stopnia zaawansowania przewleklej choroby nerek (PChN) na
aktywnos$¢é zawodowa i wydolnos¢ fizyczna oraz okreslenie parametréw pozwalajacych wlasciwie
oceni¢ stan odzywienia i zaburzen odzywiania wsrod tej grupy chorych.




PpJak wynika

z Raportu, w Polsce
potrzeba zardwno
sprawniejszych
rozwigzan
systemowych,

jak i indywidualnej
edukaciji pacjentow
oraz lekarzy POZ,

w celu przys$pieszenia
kwalifikacji

do leczeniad4
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Do udziatu w badaniu zaproszono blisko 400 oSrodkéw z catego kraju: poradni nefrologicz-
nych i stacji dializ. Badanie polegalo na wypetnieniu, na podstawie wywiadu z pacjentem, ankiety
sktadajacej si¢ z 14 pytan zamknietych. Naptyneto 1168 ankiet. Zatozeniem badania byto poddanie
analizie wylacznie okreSlonej grupy chorych, znajdujacych si¢ w konkretnym stanie fizycznym
i w konkretnym przedziale czasowym.

Do badania kwalifikowano dorostych pacjentéow (od 18. roku zycia) z przewlekla choroba
nerek (ang. Chronic Kidney Disease) w stadium 3a — 5D PChN (wg KDIGO), odwiedzajacych
poradni¢ w ciagu czterech tygodni badania.

Raport opracowano na bazie informacji dostarczonych przez jednostki zaangazowane w ba-
danie. Wyniki pozwolily okresli¢ m.in wiedz¢ pacjentéw z rozpoznana przewlekla chorobg
nerek o zaleceniach dietetycznych adekwatnych dla ich aktualnego stanu zdrowia. Dzigki
wnioskom z Raportu mozliwe bedzie opracowanie modyfikacji aktualnego postepowania w za-
kresie poradnictwa dietetycznego, z intencja skuteczniejszej terapii spowalniajacej progresje

choroby i ztagodzenia zaburzefi metabolicznych oraz ich lepszego monitorowania.
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KOMENTARZ DO BADANIA

Przewlekla choroba nerek (PChN) jest
drugim, po nadci$nieniu tetniczym, najczest-
szym przewleklym schorzeniem w naszym
kraju. Wprawdzie fatwo ja zdiagnozowac, ale
nierozpoznana i nieleczona postgpuje nie-
zauwazalnie. PChN to utrzymujaca si¢ po-
nad 3 miesiace nieprawidtowo$¢ budowy lub
czynno$ci nerek majaca znaczenie dla zdrowia
i funkcjonowania pacjenta. O uszkodzeniu
nerek Swiadczy obecno$¢: albuminurii, niepra-
widtowosci osadu moczu, zaburzefi czynnosci
cewek nerkowych, nieprawidtowosci struktu-
ralnych wykrywane badaniami obrazowymi,
nieprawidtowosci  histopatologicznych oraz
zmniejszenia  przesaczania  kigbuszkowego
(GFR, ang. Glomerular Filtration Rate) poni-
zej 60 mililitréw na minute. Prawidlowe GFR
wynosi powyzej 90 ml/min. Przy trwale nizszym
niz 60 ml/min, méwimy o obecnosci przewle-
klej niewydolnosci nerek. W zaleznosci od
wielkosci GFR wyrdznia si¢ 5 stadiéw prze-
wlektej choroby nerek, gdzie kazde wyzsze sta-
dium oznacza wicksze uposledzenie czynnosci
nerek i powazniejsze zaburzenia oraz powikla-
nia zwigzane z ich niewydolnoscia [1].

Przewlekla chorobe nerek stwierdza
sie u okoto 600 min ludzi na calym Swiecie.
W Polsce obecnie choruje na nig ok. 4,2 mln
osob. Pacjenci nadal zbyt pézno trafiaja do
lekarza specjalisty i bardzo rzadko otrzymuja
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prawidlowa pomoc nefroprotekcyjna, odda-
lajaca koniecznos$¢ dializy. Liczba oséb di-
alizowanych ro$nie o okolo 1,8% rocznie.
Catkowita utrata czynnosci nerek, do ktorej
co roku dochodzi u co najmniej 6500 os6b
(okoto 170 oséb na milion mieszkaficow),
wymaga wdrozenia leczenia nerkozast¢pczego
— dializami lub przeszczepieniem nerki. Ko-
szty leczenia takich 31 000 pacjentéw wyniosty
w roku 2018 prawie 2 mld zlotych [2].
Ponizszy raport przedstawia aktualng sy-
tuacje pacjentow nefrologicznych w Polsce. Az
2/3 badanych stanowili pacjenci dializowani.
Tylko 15% to pacjenci z wezesnym stadium
choroby — z grupy 3a i 3b, ktdrzy trafili do po-
radni ze skierowania lekarza POZ. Prawie 30%
pacjent6w trafito do poradni specjalistycznej juz
po hospitalizacji lub wizycie w szpitalnym od-
dziale ratunkowym (SOR). Najwigksza grupe
0s6b z takimi skierowaniami stanowili chorzy
w p6éznym — IV stadium przewlektej choroby
nerek. Te wyniki potwierdzaja, ze choroby ne-
rek sa w Polsce wykrywane bardzo p6zno, naj-
czedciej przy okazji hospitalizacji lub po przyje-
ciu na SOR. To grozna sytuacja, ktéra jest
rezultatem braku wczesnej diagnostyki, a tym
samym i dzialan profilaktycznych, co skutkuje
duza liczba pacjentéw kierowanych do dializ.
Jak wynika z Raportu, w Polsce potrze-
ba zaréwno sprawniejszych rozwigzan syste-
mowych, jak i indywidualnej edukacji pacjen-
tow oraz lekarzy POZ, w celu przysSpieszenia



kwalifikacji do leczenia. Tylko wczesne wykry-
wanie PChN pozwala na zastosowanie lecze-
nia zachowawczego laczacego postepowanie
farmakologiczne i dietetyczne. Celem takiego
postgpowania jest, przede wszystkim: zapo-
bieganie niedozywieniu we wczesnych fazach
choroby nerek i/lub utrzymanie optymalnego
stanu odzywienia, zmniejszenie akumulacji
produktéw przemiany materii, zapobieganie
chorobom sercowo-naczyniowym, chorobom
koSci — w tym leczenie wtérnej nadczynnosci
przytarczyc — oraz wyréwnanie niedokrwisto-
Sci. W leczeniu dietetycznym PChN szczegblna
uwage nalezy zwrdci¢ na spozycie biatka. Ist-
nieje powszechna zgoda, co do koniecznoSci
ograniczenia podazy biatka w okresie leczenia
zachowawczego, a w przypadku zastosowania
jego podazy ponizej 0,6 g/kg/mc uzupetnienie
tej terapii ketoanalogami aminokwasow (wg
ESPEN, European Society for Clinical Nutri-
tion and Metabolizm [3]). Postgpowanie ta-
kie lekarz moze rozwazy¢ i wdrozy¢ juz przy
GFR < 45 ml/min, czyli od stadium 3b PChN,
za§ przy zastosowaniu diety bardzo niskobial-
kowej w stadium 4 i 5 i kontynuowac je do mo-
mentu rozpoczecia dializoterapii [4-6].

Zastosowanie diety o ograniczonej zawar-
toSci biatka wigze si¢ z obnizeniem stgzenia fos-
foranéw, zmniejszeniem kwasicy metabolicznej,
zwolnieniem progresji PChN. Wykazano, ze
ograniczenie biatka w diecie pacjenta wraz z od-
powiedniag dawka ketonalogéw aminokwaséw,
umozliwia odroczenie leczenia nerkozastep-
czego od kilku do kilkunastu miesiecy [7-11],
za$ po rozpoczeciu dializoterapii ryzyko zgonu
u o0sob stosujacych taka terapi¢ w okresie pre-
dializacyjnym jest istotnie nizsze [12, 13].

Wyniki analizy ankiet przedstawionych
w Raporcie ,,Ogélnopolskie badanie pacjentow
nefrologicznych 2019” wskazuja na koniecznosé
wdrozenia edukacji lekarzy dotyczacej oceny
stanu odzywienia pacjentéw z PChN na etapie
terapii w poradniach nefrologicznych. Obecnie
lekarze, postugujac si¢ jedynie wskazZnikiem
BMI (Body Mass Index) lub intuicja, rozpoznaja
prawidtowy stan odzywienia nawet w przypad-
kach, gdy pacjent ma niedowagc; (wartos¢ jego
BMI jest nizsza niz 18,5 kg/m") oraz gdy jego
BMI znacznie przekracza 25 kg/m2 (nadwa-
ga) — u ponad 45% pacjentéw, z BMI ponizej
18,5 kg/mz, okre§lono stan odzywienia jako pra-
widlowy, natomiast niedoZzywienie podejrzewa-
no az u 4% pacjentéw z nadwaga.

Pacjent natomiast zamiast poszukiwania
dobrego dla siebie rozwiazania, ktore ztagodzi
nasilajace si¢ dolegliwosci ze strony przewo-

du pokarmowego, powinien mie¢ mozliwos§¢
konsultacji ze specjalista — dietetykiem, ktéry
wdrozy wlasciwa terapi¢ zywieniowa.

Jak pokazuje raport, wraz w poglebie-
niem si¢ stadium PChN u chorych zmniejsza
si¢ ilo§¢ przyjmowanego pokarmu. Najcze-
Sciej pojawiajaca si¢ dolegliwodcia ze stro-
ny ukladu pokarmowego ws8rdd chorych na
PChN jest utrata apetytu. U co czwartego
pacjenta zaobserwowano spadek masy ciata,
a wsréd pacjentéw w 5. stadium przewleklej
choroby nerek najczeSciej wystepowalo po-
dejrzenie niedozywienia lub niedozywienie
Sredniego stopnia.

Zaobserwowano tez wyrazng korela-
cje pomiedzy poglebieniem stadium choro-
by a spadkiem sprawnoSci fizycznej i innych
wskaznikéw jakoSci zZycia pacjenta. Czesto
wyniszczenie organizmu pozostaje niezauwa-
zone przez lekarza prowadzacego lub nie
podejmuje on dzialafi zaradczych. W okre-
§leniu stanu chorego rzadko stosuje si¢ ska-
le SGA (Subjective Global Assessment) oraz
inne metody oceny stanu odzywienia chorych,
dajace pelniejszy obraz utraty beztluszczowe;j
masy ciala isprawnosci fizycznej pacjenta.

Wyniki badania jednoznacznie wskazuja,
ze niezbedne jest zapewnienie opieki ze strony
dietetyka klinicznego. Obecnie ponad 75% ba-
danych w stadiach 3—4 nigdy nie korzystalo z po-
rady takiego specjalisty. Na stale z dietetykiem
wspolpracuje mniej niz 10% chorych na PChN.

Postegp PChN skutkuje systematycznym
spadkiem wydolnosci fizycznej u pacjentéw
z ta choroba. Wraz ze wzrostem stadium cho-
roby spada liczba os6b deklarujacych mozli-
wo$¢ pracy w petnym wymiarze godzin (z 22%
do 4,8%). Wzrasta réwniez odsetek pacjentéw
deklarujacych konieczno$¢ porzucenia pracy za-
wodowej. W grupie chorych w 5 stadium PChN
w trakcie dializy odsetek os6b na zasitku/rencie
wzrasta o ponad potowe w poréwnaniu do okre-
su przeddializacyjnego. Wdrozenie odpowied-
nich dziatan nefroprotekcyjnych wydaje sie tym
bardziej konieczne z punktu widzenia kosztow
leczenia i niezdolnosci do pracy os6b w zaawan-
sowanych stadiach choroby.

DANE 0GOLNE

PACJENCI— DANE DEMOGRAFICZNE

Badanie objelo 1168 pacjentéw, powy-
zej 18. roku zycia, ktérzy odwiedzali porad-
ni¢ w ciggu czterech tygodni, od stadium 3a
—do 5. PChN (przewlekta choroba nerek, ang.
Chronic Kidney Disease, wg KDIGO). Wsrod
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,0golnopolskie
badanie pacjentow
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»pWdrozenie
odpowiednich dziafan
nefroprotekcyjnych
wydaje sie tym
bardziej konieczne
Z punktu widzenia
kosztow leczenia

i niezdolnosci
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W zaawansowanych
stadiach choroby 44
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»pJednak facznie

az u ponad 35%
pacjentow przyczyna
choroby jest nieznana
lub trudna do
okreslenia (inna)44
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O

A

{ \ 44,5%
Brak danych

Wykres 1. Ple¢ chorych. Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentéw

do 34 lat 5,3%
35-491at  11,4%
50-64 lat  24,0%
60 lati wigcej  56,8%

Brak danych 2,5%

Wykres 2. Wiek chorych. Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentow

nich wigkszo§¢ stanowili mezczyZni. Ponad
40% pacjentéow to osoby w wieku produkcyj-
nym, ponizej 65. roku zycia (wykresy 1, 2).

STADIUM PRZEWLEKLEJ CHOROBY NEREK
(PCHN, ANG. CHRONIC KIDNEY DISEASE)
Wigkszo§¢ badanych, prawie trzech na
czterech, to pacjenci w 5. stadium PChN
poddawani dializoterapii (wykres 3).

CZAS LECZENIA

Wsroéd osob niedializowanych prawie
polowa w stadium 3a znajduje si¢ pod opie-
ka poradni nefrologicznej do 3 miesigcy.
Ws§réd badanych w stadium 3b najwigk-
szy odsetek, 30%, korzysta z poradni po-
nad rok.

Najwigkszy odsetek pacjentéw w 4. sta-
dium CKD korzysta z poradni krécej niz
3 miesiace (29%).

Wsréd badanych w 5. niedializowanym
stadium, co trzeci korzysta z poradni nefro-
logicznej od 3 do 6 miesiecy.

Wykresy 4 i 5 zawieraja informacje na te-
mat dlugosci okresu w jakim pacjent pozostaje
pod opieka w poradni nefrologicznej lub jak
dlugo poddawany jest dializoterapii w podziale
na stadium CKD.

Wsrdd oséb dializowanych badani najcze-
Sciej znajduja si¢ pod opieka poradni nefrolo-
gicznej/sa dializowani powyzej roku (81%).

Najwickszy odsetek badanych leczonych
ponad rok stanowia osoby w 5. dializowanym
stadium PChN (przewlekta choroba nerek,
ang. Chronic Kidney Disease), ktorzy zmuszeni
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sa do systematycznych wizyt w stacjach dializ
(wykres 6).

Przy nizszych stadiach choroby (3a, 3b, 4),
pacjenta do poradni czgdciej kierowal lekarz
pierwszego kontaktu/POZ. Przy 5. stadium
(dializowanym i niedializowanym) czesciej byt
to nefrolog (wykres 7).

W5réd innych skierowan do poradni 20%
pacjentéw  wskazato  szpital/hospitalizacje,
a prawie 10% SOR. Najwigksza grupa chorych
z takimi skierowaniami to osoby w 4. stadium
PChN (wykres 8).

PRZYCZYNA CHOROBY NEREK

NajczeSciej podawang przyczyna przewle-
klej choroby nerek jest cukrzyca typu I lub II.
Wskazywana jest prawie u 25% chorych. Trze-
cim w kolejnosci powodem rozwoju choroby
jest klebuszkowe zapalenie nerek, a czwartym
nefropatia nadci$nieniowa.

Jednak Iacznie az u ponad 35% pacjentow
przyczyna choroby jest nieznana lub trudna
do okreslenia (inna).

Na 17,8% innych wskazan sktadaja si¢
m.in. inna okreslona nefropatia (w tym uropa-
tia zaporowa), wielotorbielowatos¢ nerek, ka-
mica nerkowa, nowotwdr, nefrektomia, amy-
loidoza, wrodzona wada rozwojowa, zapalenie
nerek i szpiczak (wykres 9).

LECZENIE PACJENTA

Z powodu choroby nerek o podlozu im-
munologicznym leki immunosupresyjne i gliko-



3a  8,6%
3b  6,3%
4 4.8%

5 — niedializowany ~ 4,0%
5 — dializowany 73,5%

Brak danych  2,9%

Wykres 3. Stadium PChN. Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentow
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> 12 miesigcy
21%
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I : B 3 4 M 5— niedializowany

Wykres 4. 0d kiedy Pacjent jest leczony w poradni nefrologicznej/dializowany a osoby niedializowane
(stadium CKD: 3a, 3b, 4, 5 — niedializowani). Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych

pacjentow
0-3 miesiagce  4,1%
> 3-6 miesiecy  4,7%

> 6-12 miesigcy
> 12 miesigcy

Brak danych

9,9%

03% H

|
[
I
81,0% |

Wykres 5. Od kiedy Pacjent jest leczony w poradni nefrologicznej/dializowany a osoby dializowane
(stadium CKD: 5 — dializowani). Zrdfo: opracowanie wfasne na podstawie danych pacjentow

Brak danych

0-3 miesigce  5,0% [N
> 36 miesiecy 5,1% [N
> 6-12 miesiccy  9,1% [ NN
> 12miesiecy 78,7% N
21%

Wykres 6. Od kiedy Pacjent jest leczony w poradni nefrologicznej/dializowany? Zrédto: opracowanie

wiasne na podstawie danych pacjentow
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65,0%
6,0%
2,0%

20,0%
8,0%
0,0%

3a (n = 100)

67,1%
5,5%
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19,2%
9,6%
1,4%

3b (n = 73)

42,9%
10,7%
0,0%
28,6%
17,9%
0,0%

38,3%
4,3%
0,0%

40,4%

14,9%
2,1%

5 — niedializowany (n = 47)

31,7%
2,3%
3,3%

46,3%

14,1%
2,9%

5 — dializowany (n = 858)

Nefrolog

I Lckarz pierwszego kontaktu/POZ [ Diabetolog
I iy

Kardiolog
[ Brak danych

Wykres 7. Stadium choroby a osoba kierujaca do poradni. Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie

danych pacjentow

kortykosteroidy przyjmuje odpowiednio — 6%
1 9% ogdlnej populacji badanych (wykres 10).

Wsrdd pacjentéw leczonych glikokorty-
kosteroidami, najczestszy okres ich podawania
to od 1 do 10 lat — jest tak w prawie co trzecim
przypadku (wykresy 11, 12).

Co czwarty badany przyjmuje leki immu-
nosupresyjne od 1 do 10 lat. 16% pacjentéw
przyjmuje je od ponad 10 lat (wykres 13).

AKTYWNOSC ZAWODOWA
Potowa wszystkich badanych pacjentéw
znajduje si¢ na rencie/zasitku, a niemal co
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trzeci na emeryturze. Prace w pelnym wymia-
rze wykonuje jedynie 7,4% z og6lnej populacji
badanych (wykres 14).

Pacjenci dializowani to najczgSciej osoby
na rencie lub zasitku (50% badanych). Poréw-
nujac grupe chorych w 5. stadium choroby
przed i w trakcie dializ, po rozpoczeciu diali-
zoterapii grupa osob na zasitku/rencie wzrasta
o ponad polowe.

Najmniej os6b deklaruje prace w pelnym
wymiarze godzin lub prace w ograniczonym
zakresie wérdd osob w 5. stadium choroby, czyli
dializowanych. Wraz z bardziej zaawansowa-



Po hospitalizacji/szpital ~ 20,0%
Urolog  12,9%

SOR 9,7%

Internista ~ 7,7%

Chirurg 5,8%

Transplantolog 5,2%
Hematolog 4,5%
Reumatolog 3,9%

Onkolog 3,2%

Pulmonolog 2,6%

Inni 11,6%

Brak danych  12,9%

Wykres 8. Kto skierowat do poradni: Inny, jaki? Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych
pacjentow, N=155
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Nieznana/nieokreslona 17,0% [N N
Ktgbuszkowe
zapalenie nerek 15.9% N
et 14,37 I

nadcisnieniowa

Miazdzyca 10,5% N
ADPKD  5,5% [N

Choroba uktadowa
z zajeciem nerek: SLE, ANCA  2,7% | IR
zapalenie naczyn anty-GBM

inne 11,6% I ENEG—_——T
Brak danych 1,5% [N

Wykres 9. Jaka jest przyczyna choroby nerek u pacjentéw Poradni Nefrologicznych? Zradto: opraco-
wanie wiasne na podstawie danych pacjentow; wyniki nie sumuja si¢ do 100%: mozna byto podaé
wigcej niz jedng przyczyne

Tak 9,2% N
nie  86,6% (I
Brak danych 4,2% 1N

Wykres 10. Czy pacjent jest leczony glikokortykosteroidami? Zrédio: opracowanie wiasne na pod-
stawie danych pacjentow

<troku  9,3% [N
1-101at  31,8% N
>10lat  10,3% [
Brak danych  48,6% |GGG

Wykres 11. Czy pacjent jest leczony glikokortykosteroidami? Jezeli tak, to jak diugo? Zradto: opraco-
wanie wiasne na podstawie danych pacjentow, N=108

Raport 2019. Ogolnopolskie Badanie Pacj

ych

195




PpNiestety u ponad
45% pacjentow

z BMI wskazujacym
na niedowage

(BMI ponizej 18,5)
okreslono stan
odzywienia jako
prawidfowy 44

PPTymczasem
zmniejszenie

ilosci przyjmowa-
nego pokarmu
systematycznie
wrasta wraz

zZ pogtebieniem si¢
stadium PChN44

136

Tak  6,0% [

Brak danych ~ 5,0% [

Nie 89,09

Wykres 12. Czy Pacjent otrzymuje inne leki immunosupresyjne? Zrodio: opracowanie wiasne na

podstawie danych pacjentow

< 1roku 71%
1-101lat  24,3%

>10lat  15,7%

Brak danych

52,9% [

Wykres 13. Czy Pacjent otrzymuije inne leki immunosupresyjne? Jak diugo? Zrodio: opracowanie

wiasne na podstawie danych pacjentow, N=70

Praca w pefnym wymiarze godzin
Praca w ograniczonym czasie

Przez chorobe musiaf zrezygnowac z pracy

Renta/zasitek 50,1% N R R
Emerytura 31,6% NN

7.4 I

6,1% [N

4,1% N

inne  2,1% I

Brak danych 0,4% [

Wykres 14. Czy pacjent pracuje? Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentow,
wyniki nie sumuijg sie do 100%: mozna byto podac wiecej niz jeden rodzaj aktywnosci zawodowe;j

nym stadium PChN (przewlekla choroba ne-
rek, ang. Chronic Kidney Disease) spada liczba
os6b deklarujacych mozliwosé pracy w pelnym
wymiarze godzin (z 22% do 4,8%) i wzrasta od-
setek pacjentéow deklarujacych koniecznosé po-
rzucenia pracy z powodu choroby (wykres 15).

WYDOLNOSC FIZYCZNA

Obserwuje si¢ systematyczny spadek wy-
dolnosci fizycznej wraz z zaawansowaniem
stopnia przewleklej choroby nerek (wykres 16).

DIETA | ZMIANA MASY CIAtA

Wsrdd pacjentéw w 5. stadium PChN
(dializowanych i niedializowanych) powszech-
nie wystepuje podejrzenie niedozywienia lub
niedozywienie Sredniego stopnia (wykres 17).

Nadwaga jest przypadtoscia obecna u os6b
z PChN niezaleznie od stadium choroby, jednak
wsrdd chorych dializowanych sa gtéwnie te oso-
by, u ktérych BMI jest bardzo niskie.

W ocenie stanu pacjenta czgsto pojawia
si¢ podejrzenie niedozywienia, niedozywienie
Sredniego stopnia i wyniszczenie (odpowied-
nio 40% i 16%).
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Niestety u ponad 45% pacjentéw z BMI
wskazujacym na niedowage (BMI ponizej
18,5) okreslono stan odzywienia jako pra-
widlowy. U co piatego pacjenta z prawidlo-
wa wartoScia BMI podejrzewa si¢ niedozy-
wienie podobnie jak u ok. 4% pacjentéw
z nadwaga. Te wyniki wskazuja, ze warto
edukowacd §rodowisko medyczne na temat
narzedzia, jakim jest ocena odzywienia
pacjenta wg SGA, gdyz dzigki niej mozna
zaobserwowa¢ u chorego nie tylko zmiang
wagi, ale réwniez utrate migsni, obrzeki,
wodobrzusze oraz inne oznaki wyniszczenia
organizmu wymagajace odpowiedniego le-
czenia (wykres 18).

Tymczasem zmniejszenie ilosci przyjmowa-
nego pokarmu systematycznie wrasta wraz
z poglebieniem sie stadium PChN. Najczesciej
zauwazana dopiero u pacjentéw w stadium
5. — niedializowanych (21%) i dializowanych
(16%) (wykres 19).

U co czwartego pacjenta nastgpit spadek
masy ciata. U co piatego badanego, u ktérego na-
stapito zmniejszenie masy ciata, w ciagu 6 ostat-
nich miesiecy wyniosto ono od 2 do 5 kg. Prawie



3a (n = 100)

3b (n =73)

5 — niedializowany (n = 47)

5 — dializowany (n = 858)

I tmerytura [ Praca w pefnym wymiarze godzin

Przez chorobe musiat zrezygnowac z pracy Renta/zasitek [ inne I Brak danych

34,00 NN
22,0% I

6,0%

2,0%
31,0%

5,0% [N

1,0%

27,4 I
15,1% I

6,8%

1,4%

50,7%

0,0%

0,0%

39,3% NG
8,9% [
7.1%
0,0%
39,3%
5,4% [N
1,8% [l

46,0 NN
14,9% NN

6,4%

2,1%

25,5%

6,4% I

0,0%

29,7% I
4,8% N
5,8%
51%
55,1%
1,3% Il
0,0%

Praca w ograniczonym czasie

Wykres 15. Praca a stadium choroby. Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentow
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91,0% |
3a(n=100) 8,0% NEEGG_N
1,0% Il

90,4% | I
3b(n=73) 9,6% INNG_—

0,0%

78,6 |
4 (n = 56) 19,6% (NG
1,8%

74,5% |
5 — niedializowany I
n = 47) 255%
0,0%

65,5% I
S ALY I
(n = 858) S"0%
3,19

I Bezzmian [ Zmiany [ Brak danych

Wykres 16. Stadium choroby a wydolnosc fizyczna. Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentow

0,0%
1,8% Il
1,8%
0,0%

94,5 |

Do 18,5 — niedowaga (n = 55)

54% N

4,3% [
18,5-24,99 — prawidiowa (n = 370) 4,3%

2,4%

81,40 (I

11,0% (I
7,6% |
> 25 — nadwaga (n = 694) 5,2%
4,8%
68,0% (I

2 B 3 4 5 — niedializowany [l 5 — dializowany

Wykres 17. BMI a stadium choroby. Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentéw
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16,4%

18,56-24,99 — prawidiowa (n = 370) 21,1% |G
4,6%

> 25— nadwaga (n = 694) 3,9% [

0,6%

Wyniszczenie

x|
Do 18,5 — niedowaga (n = 55) 40,0% NG

73,0 (I

92, 1% |

I Prawidiowy stan odzywienia [l Podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie $redniego stopnia

Wykres 18. BMI a subiektywna ocena stanu odzywienia (skala SGA). Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentéw

3a(n=100) 3,0% M
2,0% Il
3b(n=173) 6,8% N
0,0%

4 (n=156) 12,5% NG
3,6%

5 — niedializowany (n = 47) 21,3% [INEG_
0,0%

5 — dializowany (n = 858) 16,2% [INNEGEEE
1,5% [l

95,0%

93,2% | I

83,9% I

78,7% I

82,3% (I

I Bezzmian [ Zmiany

[ Brak danych

Wykres 19. Stadium choroby a zmiana w ilosci przyjmowania pokarmu. Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych

pacjentow

u 20% spadek ci¢zaru ciata wynosit ponad 5 kg
w przeciagu pot roku (wykres 20).

Pomimo obserwowanych zmian wagi
u pacjentéw bardzo niewielu z nich pozostaje
pod stata opieka dietetyka.

Niezaleznie od stadium choroby wigk-
szo$¢ pacjentéw nigdy nie korzystata z porad
dietetyka. Osoby, ktdére chociaz raz skorzy-
staly z pomocy, najwyzszy odsetek stanowia
posrod pacjentéw w stadium 5. — ok 20%.
Przypuszczalnie osoby, ktére mialy kontakt
z dietetykiem w trakcie leczenia to pacjenci

z rozpoznang wczesniej cukrzyca majacy do-
step do dietetyka w poradni diabetologiczne;j
(wykres 21).

Pomimo obserwowanych zmian wagi
u pacjentdéw bardzo niewielu z nich pozostaje
pod stala opieka dietetyka.

Wigkszo$¢ badanych pacjentéw z PChN
wedlug raportu nie stosuje zadnej specjalnej
diety — blisko 70% w poczatkowych stadiach
choroby. W przypadku pacjentdw z najbardziej
zaawansowang choroba diety nie stosuje blisko
60% badanych.
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»pNiezaleznie od
stadium choroby
wiekszo$¢ pacjentow
nigdy nie korzystata
z porad dietetyka 44

P PWiekszos¢
badanych pacjentow
z PChN wedtug
raportu nie stosuje
zadnej specjalnej
diety — blisko 70%
w poczatkowych
stadiach choroby 44

199



P istniejg dowody,
Ze u pacjentow

z PChN zastosowanie
diety ze znacznym
ograniczeniem
spozycia biatka
wraz suplementacja
ketoanalogami
aminokwasow
pozwala na
odroczenie
wdrozenia leczenia
nerkozastepczego
nawet o kilkanascie
miesiecy4 4

160

Bez zmian
15,3% NG

Zmiany

Zmniejszenie

55,1% |

25.4% (I

Wykres 20. Zmiana masy ciafa. Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentow

10,0% NN
3a(n=100) 13,0%

75,0%

2,7%
15,1%
82,2%

8,9% I
14,3%
75,0%

4,3% I
5 — niedializowany (n = 47) 21,3%

74,5%

9,4% (NN
5 — dializowany (n = 858) 21,2%
68,6%

[ | Tak, na state

Tak, konsultowat sig raz

Nigdy nie korzystat z porady dietetyka

Wykres 21. Czy Pacjent jest pod opieka dietetyka? Zrdto: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentow

Tylko niecale 14% badanych w czwartym
stadium choroby stosuje zalecana diet¢ nisko-
biatkowa. Co gorsza, 2/3 pacjentéw z cukrzyca
podaje, Ze nie ogranicza stodyczy i nie stosuje
diety cukrzycowej.

Tymczasem, zastosowanie diety o malej
zawartoSci biatka wiaze si¢ z: obnizeniem ste-
zenia fosforandw, zmniejszeniem kwasicy me-
tabolicznej, zmniejszeniem hiperkaliemii oraz
zwolnieniem progresji PChN. Istnieja dowody,
ze u pacjentéw z PChN zastosowanie diety ze
znacznym ograniczeniem spozycia biatka wraz
suplementacja ketoanalogami aminokwaséw
pozwala na odroczenie wdrozenia leczenia
nerkozastepczego nawet o kilkanas$cie miesie-
cy [7-11]. U oséb stosujacych te diete, nizsze
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jest tez ryzyko zgonu po rozpoczeciu dializote-
rapii [12, 13]. Tymczasem, tego typu terapia
w Polsce praktycznie nie jest dostepna dla pa-
cjenta (wykres 22).

Z uwagi na pogarszajacy si¢ apetyt, zmia-
ny odczuwania smaku i inne dolegliwosci,
pacjenci czesto na wlasna reke, wprowadzaja
rézne ograniczenia — blisko 1/3 pacjentéw
w stadium 4. prébuje wykluczaé niektére pro-
dukty ze swoich positkéw. Wsréd pacjentow
dializowanych 34% unika wybranych produk-
tow. Wsrod pacjentow w stadium 5. — niedia-
lizowanych, co czwarta osoba unika niektorych
produktéw, za$ co piata stosuje diete nisko-
biatkowa. Przestrzeganie tej diety deklaruje
tez ponad 6% pacjentéw dializowanych — co



14,0% I
3a (n =100)
1,0%

3b (n = 73)
4,1%

14,3%

5 — niedializowany (n = 47)
21,3%

12,8% NN

5 — dializowany (n = 858)
6,4%

| Pacjent nie stosuje specjalnej diety
Niskobiatkowa [l 1nna, jaka?

70,0% |

24,00 I

63,0% (I
17,8% I

23,3 I

58,9% |
30,4% I

17,9% I

59.6% |
25,5% I

48,1% I
34,3% I——

18,2% I

B unikanie wybranych produktow

Wykres 22. Stadium choroby a rodzaj diety. Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentow

nie jest wlasciwym postepowaniem na tym eta-
pie choroby.

Ponad 30% pacjentéw deklaruje ogra-
niczenie spozycia w swojej diecie produktéw
wysokofosforanowych i wysokopotasowych.
Okolo 14% ogranicza s6l i cukier (wy-
kres 23).

Brak dostepu do konsultacji dietetycz-
nych, przy jednoczesnej utracie apetytu, cze-
sto jest przyczyna uciazliwych dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego. Niedosto-
sowana dieta u pacjentéw nefrologicznych
prowadzi rowniez do wyniszczenia organizmu
i przys$piesza koniecznos¢ dializ.

Najczesciej obserwowana dolegliwoscia
ze strony przewodu pokarmowego jest wsrod
11% wszystkich badanych utrata apetytu, u 8%

— zaparcia, a u 7% — nudnodci, bdle brzucha
i biegunka (wykres 24).

PODSUMOWANIE

Wyniki raportu jasno wskazuja, ze w Pol-
sce pacjenci z przewlekla choroba nerek nie sa
objeci suboptymalng opieka nefrologiczna.

Bardzo pdzno trafiaja do poradni nefro-
logicznych oraz jedynie niewielki procent pa-
cjentéw korzysta z pomocy dietetyka.

Brakuje wlasciwej opieki nefroprotekcyj-
nej we wezesnych stadiach rozwoju choroby,
jak réwniez SwiadomoSci dotyczacej stosowa-
nia odpowiednich narzedzi w ocenie stanu od-
zywienia pacjenta z PChN, np. SGA (Subiek-
tywna Globalna Ocena Stanu Odzywienia).
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PpLeczenie
zachowawcze PChN
staje sie coraz
bardziej istotne

Z punktu widzenia
zapobiegania
epidemii tej choroby,
a zwilaszcza

jej ostatniego
stadium4 4
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Wysokofosforanowe
Wysokopotasowe

Sol

Stodycze/cukier

Owoce

Produkty ttuste

Migso

Warzywa

Ptyny

Pomidory

Sery zotte

Produkty smazone

Nabiat

Produkty wysokoprzetworzone
Dieta cukrzycowa
Produkty wysokobiatkowe
Banany

Produkty pikantne

Ryby

Inne

Brak danych 6,7%

31,8% NG
30,6% NG
14,5% NN

14,2% NN

12,3%

10,9% N

10,3%

10,0%

8,1% N

5,0%

50% N

45% N

39% Il

2,8% 1l

25%

2,5% 1l

1,9% Il

1,9%

1,9% Il

9.2% N

Wykres 23. Rodzaj diety — unikanie wybranych produktow, jakich? Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentw,
wyniki nie sumujg si¢ do 100%: mozna byto poda¢ wigcej niz jeden rodzaj unikanych produktéw, N=359

Bez objawow
Utrata apetytu  11,2% [N
Zaparcia  8,0% N
Nudnosci ~ 7,0% (NN
Bole brzucha  6,6% [
Biegunka  5,9% [
wWymioty  2,0% [l
Inne, jakie?  1,4% [l
Brak danych  2,1% [l

71,5% I

Wykres 24. Objawy ze strony przewodu pokarmowego (utrzymujace sig ponad 2 tygodnie). Zrdfo: opracowanie wiasne na pod-
stawie danych pacjentow, wyniki nie sumujg sig do 100%: mozna byfo podac wigcej niz jedne objawy

Skutkuje to czesto wyniszczeniem or-
ganizmu chorego (nierozpoznawanym przez
lekarza w poradni, by¢é moze ze wzgledu na
niedoprecyzowane zakresy poradnictwa lecze-
nia nefrologicznego i u lekarza rodzinnego),
dolegliwosciami ze strony przewodu pokarmo-
wego i widocznym pogorszeniem si¢ jakoSci
zycia chorych.
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Wyniki przedstawionego Raportu sa
o tyle niepokojace, ze liczba pacjentéw wyma-
gajacych leczenia nerkozastepczego wg Swia-
towej Organizacji Zdrowia do 2030 roku [14]
ma sie podwoi¢. Ocenia si¢ tez, ze w Polsce
w roku 2030 liczba leczonych dializami moze
przekroczy¢ 30.000 oséb. Dlatego leczenie
zachowawcze PChN staje sie coraz bardziej
istotne z punktu widzenia zapobiegania epi-
demii tej choroby, a zwlaszcza jej ostatniego
stadium.



STRESZCZENIE

Statystyki dotyczace zachorowalnosci na przewlekia
chorobe nerek jednoznacznie wskazujg na Sys-
tematyczny przyrost liczby osob z potwierdzong
niewydolnoscig nerek. Pacjenci trafiajg do specja-
listow juz w zaawansowanym stadium choroby,
najczesciej skierowani do poradni nefrologicznych
po wczesniejszej hospitalizacji. Z uwagi na brak sys-
temowych rozwigzan w postaci powszechnej do-
stepnosci do porad dietetycznych w okresie lecze-
nia zachowawczego chorzy ci czesto stosujg diete
nieadekwatng do ich potrzeb i mozliwosci metabo-
licznych, powigzanych niejednokrotnie z chorobami
wspotistniejacymi. Ma to negatywne przefozenie na
ich stan odzywienia i wplywa na progresje choroby.

Istnieje wyrazna korelacja pomiedzy pogtebieniem
stadium niewydolnosci nerek a spadkiem wskazni-
kow jakosci zycia pacjentow. Najbardziej widoczne
jest to w grupie pacjentow dializowanych. Eksperci
— w komentarzu do badania — wskazujg na powo-
dy i przewidywane skutki aktualnego modelu opieki
oraz uznajg wfasciwe postepowanie dietetyczne oraz
edukacje w tym zakresie jako jeden z kluczowych
punktow rozwoju dziatan nefroprotekcyjnych, ktory
moze mie¢ wymierny, pozytywny wptyw na jakoSc
zycia pacjentow i na zahamowanie przyrostu liczby
chorych w krancowym stadium choroby.
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Stowa kluczowe: nefroprotekeja, jako$¢ ycia,
stan odzywienia, dieta w chorobie nerek,
ketoanalogi aminokwasow
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