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Program Przewlektej Choroby
Nerek. Projekt edukacyjno-
-badawczy realizowany przez
Polskie Towarzystwo Medycyny

Rodzinne]

Wstep

Przewlekta choroba nerek (PChN) stanowi powazny
problem spoteczny ze wzgledu na czestos¢ wyste-
powania w populacji ogélnej. Obecnie w Polsce
brakuje danych dotyczacych rozpowszechnienia
tego schorzenia, a zdecydowanie zbyt wielu pa-
cjentdw wcigz pozostaje niezdiagnozowanych.
Szacuje sie, ze PChN w Polsce moze dotyczy¢ nawet
4 min oséb [1]. Obecnie diagnoza stawiana jest
czesto dopiero w fazie schytkowej choroby, kiedy
jedyna opcja terapeutyczng pozostaje leczenie
nerkozastepcze [2, 3]. Wczesne wykrycie PChN
oraz wdrozenie odpowiedniego postepowania
farmakologicznego i niefarmakologicznego zdecy-
dowanie poprawia rokowanie, dlatego konieczne
jest zwiekszenie wykrywalnosci choroby w poczat-
kowym etapie. W tym zakresie ogromna role od-
grywa czujnosc diagnostyczna lekarzy POZ, ktérzy
moga wychwyci¢ chorobe we wczesnym stadium
oraz odpowiednio wptyna¢ na czynniki ryzyka i po-
kierowa¢ dalszym leczeniem pacjenta [1, 4].

W zwigzku z powyzszym Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Rodzinnej wraz z Polskim Towarzystwem Nefro-
logicznym zaprojektowaty badanie epidemiologicz-
ne dotyczace rozpowszechnienia PChN w populacji
pacjentéw wysokiego ryzyka. W ramach projektu
zaplanowano takze czes$¢ edukacyjna (kurs) dla leka-

rzy POZ. Na potrzeby realizacji programu powstata
specjalna strona internetowa www.pchn.edu.pl .

Cele projektu

Gtéwnym celem projektu jest ocena czestosci wy-
stepowania PChN wsrod pacjentéw z grup wysokie-
go ryzyka oraz zwiekszenie Swiadomosci i posze-
rzenie wiedzy lekarzy POZ w zakresie diagnostyki
i leczenia PChN.
W tym celu zaplanowano:
« dziatania edukacyjne - kurs on-line dostepny
dla wszystkich lekarzy,
badanie epidemiologiczne dotyczace PChN,
« opracowanie standardu opieki nad pacjentem
z PChN w ramach POZ.

Metodologia

Ankieta wiedzy o PChN

W ramach realizacji projektu przed rozpoczeciem
kursu edukacyjnego zaplanowano badanie ankie-
towe wsrdd lekarzy POZ dotyczace poziomu wiedzy
o PChN. Ankieta byfa dystrybuowana za posred-
nictwem mediéw spotecznosciowych (Facebook)
w zamknietych grupach lekarskich oraz poprzez
wysytke zaproszen do jej wypetnienia do cztonkéw
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej z bazy
mailingowe;j.
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Kurs edukacyjny dotyczacy PChN dla lekarzy POZ
Kolejnym etapem projektu jest realizacja kursu
w formie on-line obejmujacego tematyke schorzen
nerek, zwfaszcza PChN. Wsréd poruszanych zagad-
nien znalazty sie m.in. tematy dotyczace identyfi-
kacji czynnikéw ryzyka PChN, wskazanych badan
przesiewowych i ich czestotliwosci, mozliwych
powiktann PChN i postepowania w ich przypadku.
Dodatkowo - najwazniejsze informacje o ostrej nie-
wydolnosci nerek oraz leczeniu nerkozastepczym.
Dzieki wspotpracy z ekspertami z zakresu nefrologii
przedstawiony zostat takze proponowany model
opieki nad pacjentem z PChN. Zagadnienia sg pre-
zentowane w ujeciu praktycznym, aby jak najbar-
dziej poméc w codziennej praktyce klinicznej. Kurs
jest bezptatny, dostepny dla wszystkich lekarzy pra-
gnacych poszerzy¢ swoja wiedze w tym obszarze.
Dostep do materiatéw szkoleniowych i nagran jest

Tabela 1. Program kursu
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mozliwy poprzez strone Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej (www.ptmr.info.pl) oraz bez-
posrednio na stronie projektu (www.pchn.edu.pl).
Ramowy program kursu przedstawia tabela 1.

Badanie epidemiologiczne
Najwazniejszy etap realizacji projektu to przepro-
wadzenie retrospektywno-prospektywnego ba-
dania epidemiologicznego opartego na analizie
anonimowych danych wprowadzanych do specjal-
nej bazy przez lekarzy POZ bioracych udziat w pro-
gramie. Informacje te zostang zanonimizowane na
poziomie placéwki POZ przez lekarza wprowadza-
jacego je do systemu, w zwigzku z czym Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej nie bedzie gro-
madzito danych personalnych pacjentéw aniinnych
pozwalajacych na ich identyfikacje. Identyfikacja
bedzie mozliwa wylacznie przez lekarza wprowa-

Modut wprowadzajacy

Wprowadzenie: idea projektu i badania przesiewowego

Informacja o testach zamknietych i instrukcja obstugi kursu

Wprowadzenie do choréb nerek (epidemiologia, podziat schorzen nerek i najczestsze ich przyczyny)

Badania diagnostyczne w PChN

Pacjent z nieprawidtowa funkcja nerek (dwa przypadki: nieprawidtowe stezenie kreatyniny, nieprawidtowy wynik

badania ogdlnego moczu, mikroalbuminuria, ACR) — czes¢ 1.

6. Pacjent z nieprawidtowa funkcja nerek (dwa przypadki: nieprawidtowe stezenie kreatyniny, nieprawidtowy wynik
badania ogélnego moczu, mikroalbuminuria, ACR) — czes¢ 2.

7. Badania obrazowe nerek ze szczegélnym uwzglednieniem USG [materiat dodatkowy, nieobowigzkowy]

PSP =

Modut zasadniczy

8. Najczestsze przyczyny, kryteria rozpoznania PChN

9. Stadia PChN

10. Grupy ryzyka PChN - wskazoéwki kliniczne dla lekarzy POZ

11. Farmakoterapia PChN w ramach POZ (w tym najczestsze leki, ktére wymagaja zmiany dawkowania) — cze$¢ 1.
12. Farmakoterapia PChN w ramach POZ (w tym najczestsze leki, ktére wymagajg zmiany dawkowania) — czes¢ 2.
13. Leki nefrotoksyczne i przeciwwskazane — wskazéwki, jakich lekéw unikac i czym mozna je zastapic

14. Nefropatia pokontrastowa [materiat dodatkowy, nieobowigzkowy]

15. Postepowanie niefarmakologiczne - zalecenia dla pacjenta, odnosnik do diet [materiat dodatkowy]

16. Kiedy pacjent z PChN powinien by¢ pod kontrola nefrologa, a kiedy lekarza POZ [webinar]

17. Kiedy kierowac pacjenta z PChN do szpitala? Wskazania do hospitalizacji

18. Ktoére choroby predysponuja do rozwoju PChN?

19. Powiktania PChN: osteodystrofia

20. Powiktania sercowo-naczyniowe PChN

21. Powiktania PChN: niedokrwistos¢

22. Infekcje u pacjentéw z PChN. Zalecane szczepienia ochronne

Modut: Sytuacje szczegdlne

23. Leczenie nerkozastepcze - najwazniejsze informacje dla lekarza POZ

24. Pacjent po przeszczepieniu nerki — najwazniejsze informacje dla lekarza POZ

25. Pacjent po przeszczepieniu nerki — specyficzne leki u pacjentéw po przeszczepieniu nerki oraz interakcje lekowe
[materiat dodatkowy, nieobowiazkowy]

26. Kamica nerkowa — podziat i epidemiologia [materiat dodatkowy, nieobowigzkowy]

27. Kamica nerkowa - algorytm diagnostyczny i leczenie

28. Ostra niewydolnos¢ nerek — diagnostyka i postepowanie

29. Ostra niewydolnos¢ nerek — podziat i przyczyny [materiat dodatkowy, nieobowigzkowy]

Modut: Dodatki

Dieta w PChN
Polecana literatura

PChN - przewlekta choroba nerek, ACR (albumin-creatinine ratio) — wskaznik albumina/kreatynina
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dzajacego pacjenta do bazy, po rozkodowaniu
danych w placéwce POZ, do ktérej nalezy pacjent.
W ramach projektu zaplanowano analize danych
medycznych kilku tysiecy pacjentéw z grup wyso-
kiego ryzyka rozwoju PChN. Zbierane informacje
dotycza wynikéw badan laboratoryjnych zleconych
przez lekarzy POZ, cech socjodemograficznych
pacjenta (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, wzrost,
masa ciata) oraz jego przesztosci chorobowej, w tym
schorzen przewlektych i przyjmowanych lekéw.
Zgodnie z ustalonymi kryteriami do programu sg
wiaczane:
+ osoby w wieku 60-75 lat lub
« osoby miodsze spetniajace co najmniej jeden
z ponizszych warunkéw:
» otylos¢,
» choroba nerek w wywiadzie (inna niz PChN),
» nadcisnienie tetnicze,

» cukrzyca,

» przebyty zawat serca,

» przewlekty zespo6t wiericowy (stabilna dusz-
nica bolesna),

» niestabilna dusznica bolesna,

» przebyty udar mézgu,

» przebyty zabieg rewaskularyzacji tetnic
wiencowych, tetnic koriczyn dolnych, tetnic
nerkowych, tetnic dogtowowych, tetnic we-
wnatrzmdzgowych lub aorty,

» niewydolnosc¢ serca w klasie NYHA [1-IV.
Kryteria wykluczajace z udziatu w badaniu obej-
muja:

«  wiek ponizej 18 oraz powyzej 75 lat,

« rozpoznang PChN.

Postepowanie z pacjentem nie bedzie wykraczato
poza standardowgq opieke lekarza POZ nad pa-
cjentami z grup ryzyka (ocena stanu klinicznego,

I badanie
eGFR [ml/min] +
UACR [mg/qg]

Y

Y

Y \

eGFR < 60 eGFR < 60 eGFR > 60 eGFR > 60
UACR > 30 UACR < 30 UACR > 30 UACR < 30
¢, ¢, ¢, brak PChN
kontrola za rok +
1 badanl.e I badanie 1 badanl.e profilaktyka
eGFR [ml/min] + €GFR [ml/min] eGFR [ml/min] +
UACR [mg/q] 7a 3-6 miesiec UACR [mg/g]
za 3-6 miesiecy &y za 3-6 miesiecy
eGFR < 60 eGFR < 60
> UACR > 30 > eGPF §h<N6° —> UACR > 30
PChN PChN
eGFR <60 do dal(:zGeF'Rd;6gost ki eGFR > 60
g UACR < 30 i kontroli Jza 3 ?niesi yce g UACR > 30
PChN > miesia PChN
poza projektem
oGFR > 60 eGFR > 60
L UACR > 30 L UACR < 30
PChN brak PChN
profilaktyka + kontrola
eGFR < 60
g
—> brak PChN —> do dalszej diagnostyki
profilaktyka + kontrola i kontroli za 3 miesigce
poza projektem

Rycina 1. Schemat postepowania diagnostycznego w ocenie funkgji nerek

eGFR (estimated glomerular filtration rate) — oszacowany wskaznik filtracji ktebuszkowej, UACR (urine albumin-creatinine ratio) - wskaznik

albumina/kreatynina w moczu, PChN - przewlekta choroba nerek
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badania kontrolne). Dodatkowo u 0séb objetych

programem nalezy oznaczy¢ wskaznik albumina/

kreatynina w moczu (urine albumin-creatinine ratio

— UACR). Z uwagi na sztywne kryteria diagnostycz-

ne PChN zaproponowano schemat postepowania

w zaleznosci od wynikéw badan laboratoryjnych

pacjenta.

Dane pacjentéw wprowadzane do bazy w pierw-

szym etapie powinny zawierac:

«  stezenie kreatyniny w surowicy krwi i oszaco-
wany wskaznik filtracji ktebuszkowej (estimated
glomerular filtration rate — eGFR),

+ wartos¢ UACR.

W drugim etapie do bazy nalezy wprowadzi¢ dane

tylko tych pacjentéw, ktérzy wymagali pogtebienia

oceny w okresie 3—6 miesiecy (wedtug zasad rozpo-
znawania PChN):

+ z eGFR < 60 ml/min, niezaleznie od wyniku
UACR w pierwszym oznaczeniu,

«  zUACR > 30 mg/g, niezaleznie od wyniku eGFR
W pierwszym oznaczeniu.

Dokfadny algorytm postepowania zaprezentowano

na rycinie 1.

Na kazdym etapie w przypadku wykrycia wartosci

znacznie odbiegajacych od normy wskazana bedzie

konsultacja ze specjalista nefrologiem lub wdroze-
nie odpowiednich procedur medycznych.

Uzyskane wyniki postuza do okreslenia czestosci

wystepowania PChN w populacji pacjentéw wy-

sokiego ryzyka. Czes¢ edukacyjna projektu ma
stuzy¢ nabyciu wiedzy i umiejetnosci postepowania
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w przypadku postawienia diagnozy PChN u pa-
cjentow przez lekarzy POZ. Uzyskane dane beda
pomocne takze przy opracowaniu standardu poste-
powania z pacjentem z PChN w POZ.

Realizatorzy projektu

Do realizacji projektu zapraszamy lekarzy oraz
$wiadczeniodawcéw POZ, ktdrzy sa zainteresowani
udziatem w badaniu i zwiekszeniem wiedzy z za-
kresu PChN.

Za zadania zwigzane z udziatem w projekcie jest
przewidziane wynagrodzenie.

Zainteresowanych prosimy o kontakt: badanie@
pchn.edu.pl.

Pismiennictwo

1. Krdl E, Rutkowski B. Przewlekta choroba nerek - kla-
syfikacja, epidemiologia i diagnostyka. Forum Nefrol
2008; 1: 1-6.

2. Opieka koordynowana nad pacjentem z przewlekta
choroba nerek. Gellert R (red.). Nefron, Warszawa 2018.

3. Renke M, Parszuto J, Rybacki M i wsp. Chronic kidney
disease - the relevant information for an occupational
physician. Med Pr 2018; 69: 67-75.

4. Fraser Ds S, Blakeman T. Chronic kidney disease: identi-
fication and management in primary care. Pragmat Obs
Res 2016; 7: 21-32.

Adres do korespondencji:
dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
ul. Syrokomli 1
51-141 Wroctaw
e-mail: agnieszka.mastalerz-migas@umw.edu.pl

115



