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Wstep

Celem ogodlnopolskiego badania ankietowego wsrod pacjentow z rozpoznang przewlekta choroba
nerek byta ocena wptywu stopnia zaawansowania przewlektej choroby nerek (PChN) na aktywnos¢
zawodowg i wydolnos¢ fizyczng oraz okreslenie parametrow pozwalajacych wtasciwie ocenic¢ stan
odzywienia i zaburzen odzywiania wsrod tej grupy chorych.

Do udziatu w badaniu zaproszono blisko 400 osrodkow z catego kraju: poradni nefrologicznych
i stacji dializ. Badanie polegato na wypetnieniu, na podstawie wywiadu z pacjentem, ankiety
sktadajacej sie z 14 pytan zamknietych. Naptyneto 1168 ankiet. Zatozeniem badania byto poddanie
analizie wytacznie okreslonej grupy chorych, znajdujacych sie w konkretnym stanie fizycznym
i w konkretnym przedziale czasowym.

Do badania kwalifikowano dorostych pacjentéw (od 18. roku zycia) z przewlekta chorobg nerek
(ang. Chronic Kidney Disease) w stadium 3a - 5D PChN (wg KDIGO), odwiedzajagcych poradnie
w ciggu czterech tygodni badania.

Raport opracowano na bazie informacji dostarczonych przez jednostki zaangazowane w badanie.
Wyniki pozwolity okresli¢ m.in. wiedze pacjentdw z rozpoznang przewlekta chorobg nerek
0 zaleceniach dietetycznych adekwatnych dla ich aktualnego stanu zdrowia. Dzieki wnioskom
z Raportu mozliwe bedzie opracowanie modyfikacji aktualnego postepowania w zakresie
poradnictwa dietetycznego, z intencja skuteczniejszej terapii spowalniajacej progresje choroby
i ztagodzenia zaburzen metabolicznych oraz ich lepszego monitorowania.

Konsultacji merytorycznej udzielili:

e Prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert
Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii,

e Prof. dr hab. n. med. Magdalena Durlik
Konsultant mazowiecki w dziedzinie nefrologii,

« Dr hab. med. Sylwia Matgorzewicz, prof. nadzw.
Kierownik Zaktadu Zywienia Klinicznego i Dietetyki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
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Komentarz do badania

Przewlekta choroba nerek (PChN) jest drugim, po nadcisnieniu tetniczym, najczestszym przewlektym
schorzeniem w naszym kraju. Wprawdzie tatwo jg zdiagnozowac, ale nierozpoznana i nieleczona
postepuje niezauwazalnie. PChN to utrzymujaca sie ponad 3 miesigce nieprawidtowos¢ budowy
lub czynnosci nerek majaca znaczenie dla zdrowia i funkcjonowania pacjenta. O uszkodzeniu nerek
Swiadczy obecnosc: albuminurii, nieprawidtowosci osadu moczu, zaburzen czynnosci cewek nerko-
wych, nieprawidtowosci strukturalnych wykrywanych badaniami obrazowymi, nieprawidtowosci
histopatologicznych oraz zmniejszenie przesaczania ktebuszkowego (GFR, ang. Glomerular Filtration
Rate) ponizej 60 mililitrow na minute. Prawidtowe GFR wynosi powyzej 90 ml/min. Przy trwale
nizszym niz 60 ml/min, méwimy o obecnosci przewlektej niewydolnosci nerek. W zaleznosci
od wielkosci GFR wyroznia sie 5 stadiow przewlektej choroby nerek, gdzie kazde wyzsze stadium
oznacza wieksze uposledzenie czynnosci nerek i powazniejsze zaburzenia oraz powiktania zwigzane
z ich niewydolnoscia'.

Przewlektg chorobe nerek stwierdza sie u okoto 600 mln ludzi na catym $wiecie. W Polsce obecnie
choruje na nig ok. 4,2 mln oséb. Pacjenci nadal zbyt p6zno trafiaja do lekarza specjalisty i bardzo
rzadko otrzymuja prawidtowa pomoc nefroprotekcyjna, oddalajaca koniecznos¢ dializy. Liczba
0s6b dializowanych rosnie o okoto 1,8% rocznie. Catkowita utrata czynnosci nerek, do ktorej
co roku dochodzi u co najmniej 6500 osob (okoto 170 oséb na milion mieszkancow), wymaga
wdrozenia leczenia nerkozastepczego - dializami lub przeszczepieniem nerki. Koszty leczenia
takich 31 000 pacjentdw wyniosty w roku 2018 prawie 2 mld ztotych”.

. ,..a»
Py 3¢

mln osob ’ mln osdb

Ponizszy raport przedstawia aktualng sytuacje pacjentéw nefrologicznych w Polsce. Az 2/3
badanych stanowili pacjenci dializowani. Tylko 15% to pacjenci z wczesnym stadium choroby
-z grupy 3a i 3b, ktorzy trafili do poradni ze skierowania lekarza POZ. Prawie 30% pacjentow trafito
do poradni specjalistycznej juz po hospitalizacji lub wizycie w szpitalnym oddziale ratunkowym
(SOR). Najwieksza grupe osdb z takimi skierowaniami stanowili chorzy w péznym - 4. stadium
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przewlektej choroby nerek. Te wyniki potwierdzaja, ze choroby nerek sg w Polsce wykrywane bardzo
pdézno, najczesciej przy okazji hospitalizacji lub po przyjeciu na SOR. To grozna sytuacja, ktéra
jest rezultatem braku wczesnej diagnostyki, a tym samym i dziatan profilaktycznych, co skutkuje
duza liczbg pacjentow kierowanych do dializ.

Jak wynika z Raportu, w Polsce potrzeba zaréwno sprawniejszych rozwigzan systemowych,
jak i indywidualnej edukacji pacjentow oraz lekarzy POZ, w celu przyspieszenia kwalifikacji
do leczenia. Tylko wczesne wykrywanie PChN pozwala na zastosowanie leczenia zachowawczego
taczacego postepowanie farmakologiczne i dietetyczne. Celem takiego postepowania jest przede
wszystkim: zapobieganie niedozywieniu we wczesnych fazach choroby nerek i/lub utrzymanie
optymalnego stanu odzywienia, zmniejszenie akumulacji produktow przemiany materii, zapobie-
ganie chorobom sercowo-naczyniowym, chorobom kosci - w tym leczenie wtornej nadczynnosci
przytarczyc - oraz wyréwnanie niedokrwistosci. W leczeniu dietetycznym PChN szczeg6lng uwage
nalezy zwrdci¢ na spozycie biatka. Istnieje 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 aminokwaséw (wg ESPEN, European Society for
Clinical Nutrition and Metabolizm®). Postepowanie takie lekarz moze rozwazy¢ i wdrozy¢ juz przy
GFR <45 ml/min., czyli od stadium 3b PChN, zas przy zastosowaniu diety bardzo niskobiatkowej

w stadium 4.i 5. kontynuowac je do momentu rozpoczecia dializoterapii*.

Zastosowanie diety o ograniczonej zawartosci biatka wigze sie z obnizeniem stezenia fosforanodw,
zmniejszeniem kwasicy metabolicznej, zwolnieniem progresji PChN. Wykazano, ze ograniczenie
biatka w diecie pacjenta wraz z odpowiedniag dawka ketonalogdw aminokwasdéw, umozliwia
odroczenie leczenia nerkozastepczego od kilku do kilkunastu miesiecy™®'*", za§ po rozpoczeciu
dializoterapii ryzyko zgonu u 0sob stosujacych taka terapie w okresie predializacyjnym jest istotnie

nizsze'".

Wyniki analizy ankiet przedstawionych w Raporcie ,0godlnopolskie badanie pacjentow nefrolo-
gicznych 2019” wskazujg na koniecznos¢ wdrozenia edukacji lekarzy dotyczacej oceny stanu
odzywienia pacjentéow z PChN na etapie terapii w poradniach nefrologicznych. Obecnie lekarze,
postugujac sie jedynie wskaznikiem BMI (Body Mass Index) lub intuicja, rozpoznajg prawidtowy stan
odzywienia nawet w przypadkach, gdy pacjent ma niedowage (wartos¢ jego BMI jest nizsza niz
18,5 kg/m’) oraz gdy jego BMI znacznie przekracza 25 kg/m’ (nadwaga) - u ponad 45% pacjentéw,
z BMI ponizej 18,5 kg/m’, okreslono stan odzywienia jako prawidtowy, natomiast niedozywienie
podejrzewano az u 4% pacjentow z nadwaga.

Pacjent natomiast zamiast poszukiwania dobrego dla siebie rozwigzania, ktore ztagodzi nasilajace
sie dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, powinien mie¢ mozliwos¢ konsultacji ze specja-
listg - dietetykiem, ktdry wdrozy wkasciwa terapie zywieniowa.

Jak pokazuje raport, wraz w pogtebieniem sie stadium PChN u chorych zmniejsza sie ilos¢ przyjmo-
wanego pokarmu. Najczesciej pojawiajaca sie dolegliwoscig ze strony uktadu pokarmowego wsréd
chorych na PChN jest utrata apetytu. U co czwartego pacjenta zaobserwowano spadek masy ciata,
a wsrod pacjentéw w 5. stadium przewlektej choroby nerek najczesciej wystepowato podejrzenie
niedozywienia lub niedozywienie $redniego stopnia.
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Zaobserwowano tez wyrazng korelacje pomiedzy pogtebieniem stadium choroby a spadkiem spraw-
nosci fizycznej i innych wskaznikow jakosci zycia pacjenta. Czesto wyniszczenie organizmu pozo-
staje niezauwazone przez lekarza prowadzacego lub nie podejmuje on dziatan zaradczych.
W okresleniu stanu chorego rzadko stosuje sie skale NRS (Nutrition Risk Score) lub SGA (Subjective
Global Assessment) oraz inne metody oceny stanu odzywienia chorych, dajace petniejszy obraz
utraty bezttuszczowej masy ciata i sprawnosci fizycznej pacjenta.

Wyniki badania jednoznacznie wskazuja, ze niezbedne jest zapewnienie opieki ze strony dietetyka
klinicznego. Obecnie ponad 75% badanych w stadiach 3-4. nigdy nie korzystato z porady takiego
specjalisty. Na state z dietetykiem wspotpracuje mniej niz 10% chorych na PChN.

Postep PChN skutkuje systematycznym spadkiem wydolnosci fizycznej u pacjentow z t3 choroba.
Wraz ze wzrostem stadium choroby spada liczba osob deklarujgcych mozliwos¢ pracy w petnym
wymiarze godzin (z 22% do 4,8%). Wzrasta réwniez odsetek pacjentéw deklarujgcych koniecznosc
porzucenia pracy zawodowej. W grupie chorych w 5. stadium PChN w trakcie dializy odsetek osob na
zasitku/rencie wzrasta o ponad potowe w poroéwnaniu do okresu przeddializacyjnego. Wdrozenie
odpowiednich dziatan nefroprotekcyjnych wydaje sie tym bardziej konieczne z punktu widzenia
kosztow leczenia i niezdolnosci do pracy os6b w zaawansowanych stadiach choroby.
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Dane ogodlne

Pacjenci - dane demograficzne

Badanie objeto 1168 pacjentow, powyzej 18. roku zycia, ktorzy odwiedzali poradnie
w ciggu czterech tygodni, od stadium 3a - do 5. PChN (przewlekta choroba nerek,
ang. Chronic Kidney Disease, wg KDIGO). Wsrdd nich wiekszosc stanowili mezczyzni.
Ponad 40% pacjentow to osoby w wieku produkcyjnym, ponizej 65. roku zycia.

53,5% / \ ‘ 44,5%

2,0%
brak danych

Wykres 1. Pte¢ chorych.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentéw

do 34 lat 5,3%
35-49 lat 11,4%

50-64 lata 24,0%

60 lat i wiecej 56,8%

brak danych 2,5%

Wykres 2. Wiek chorych.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw
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Stadium Przewlektej Choroby Nerek (PChN, ang. Chronic Kidney Disease)

Wiekszos¢ badanych, prawie trzech na czterech, to pacjenci w 5. stadium PChN
poddawani dializoterapii.

3a 8,6% S
3b 6,3% b
4 48% @B
5 - niedializowany 40% B
5-dializowany  735% CEED
-

brak danych 2,9%

Wykres 3. Stadium PChN.

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych pacjentéw
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Czas leczenia

3 miesigce (29%).

Wsroad oséb niedializowanych prawie potowa w stadium 3a znajduje sie pod opieka
poradni nefrologicznej do 3 miesiecy. Wérod badanych w stadium 3b najwiekszy
odsetek, 30%, korzysta z poradni ponad rok.

Najwiekszy odsetek pacjentow w 4. stadium CKD korzysta z poradni krocej niz

Wsrod badanych w 5. niedializowanym stadium, co trzeci korzysta z poradni
nefrologicznej od 3 do 6 miesiecy.

Wykresy 4. i 5.zawierajg informacje na temat dtugosci okresu w jakim pacjent pozostaje pod opieka
w poradni nefrologicznej lub jak dtugo poddawany jest dializoterapii w podziale na stadium CKD.

0-3 miesigce

>3-6 miesiecy

>6-12 miesiecy

>12 miesiecy

@ 3a

48%
19%
29%

5%

33%
17%
17%
33%

45%
25%
15%
15%

36%
29%
21%
15%

3b

4 @ 5 - niedializowany

Wykres 4. Od kiedy Pacjent jest leczony w poradni nefrologicznej/ dializowany

a osoby niedializowane (stadium CKD: 3a, 3b, 4, 5 - niedializowani).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentow
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Wsrdd osob dializowanych badani najczesciej znajduja sie pod opieka poradni
nefrologicznej / sg dializowani powyzej roku (81%).

0-3 miesigce 41% @B
>3-6 miesiecy 47% B
>6-12 miesiecy 9,9% -
>12 miesiecy 81,0% G
brak danych 0,3%

Wykres 5. Od kiedy Pacjent jest leczony w poradni nefrologicznej/ dializowany
a osoby dializowane (stadium CKD: 5 - dializowani).

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych pacjentéw

Najwiekszy odsetek badanych leczonych ponad rok stanowig osoby w 5. dializo-
wanym stadium PChN, ktorzy zmuszeni s3 do systematycznych wizyt w stacjach
dializ.

0-3 miesigce 5,0% @=»
>3-6 miesiecy 5,01% =
>6-12 miesiecy 9,1% =
>12 miesiecy 78,7% CE——
brak danych 2,1%

Wykres 6. 0d kiedy Pacjent jest leczony w poradni nefrologicznej/ dializowany.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentéw
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Przy nizszych stadiach choroby (3a, 3b, 4), pacjenta do poradni czesciej kierowat
lekarz pierwszego kontaktu/POZ. Przy 5. stadium (dializowanym i niedializowanym)
czesciej byt to nefrolog.

65,0%
6,0%
2,0%

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

3a (N=100)

67,1%
5,5%
0,0%

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

3b (N=73)

42,9%

10,7%

4(N=se)  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%
3,5%

46,5%

14,1%
2,9%

5 - dializowany (N=858)

@ lekarz pierwszego kontaktu/POZ @ diabetolog @ kardiolog nefrolog @E® inny
brak danych

Wykres 7. Stadium choroby a osoba kierujaca do poradni.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentow
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Wsréd innych skierowan do poradni 20% pacjentow wskazato szpital/hospita-
lizacje, a prawie 10% SOR. Najwieksza grupa chorych z takimi skierowaniami
to osoby w 4. stadium PChN.

po hospitalizacji/szpital 20,0% G
urolog 12,9% G
SOR 97% CEEE—
internista 7.7% G
chirurg 5,8% D
transplantolog 52% G
hematolog 45% G
reumatolog 3,9% ==
onkolog 3,2% =
pulmunolog 2,6% =
inni 11,6% D
brak odpowiedzi 12,9%

Wykres 8. Kto skierowat do poradni: Inny, jaki?

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw, N=155

y
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Przyczyna choroby nerek

Najczesciej podawang przyczyng przewlektej choroby nerek jest cukrzyca typu | lub
Il. Wskazywana jest prawie u 25% chorych. Trzecim w kolejno$ci powodem rozwoju
choroby jest ktebuszkowe zapalenie nerek,a czwartym nefropatia nadcisnieniowa.

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

Na 17,8% innych wskazan sktadaja sie m.in. inna okreslona nefropatia (w tym
uropatia zaporowa), wielotorbielowato$¢ nerek, kamica nerkowa, nowotwor,
nefrektomia, amyloidoza, wrodzona wada rozwojowa, zapalenie nerek i szpiczak.

cukrzyca typu I lub Il 24,8%
nieznana/nieokreslona 17,0%
ktebuszkowe zapalenie nerek 15,9%
nefropatia nadci$nieniowa 14,3%
miazdzyca 10,5%

ADPKD 5,5%

choroba uktadowa z zajeciem nerek: 2.7%
(]
SLE, ANCA zapalenie naczyn abty-GBM ’

inne 11,6%
brak danych 1,5%

Wykres 9. Jaka jest przyczyna choroby nerek u pacjentéw Poradni Nefrologicznych?

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentéw; wyniki nie sumujq sie do 100%: mozna byto podac wiecej niz jedng przyczyne.

—
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Leczenie pacjenta

Z powodu choroby nerek o podtozu immunologicznym leki immunosupresyjne
i glikokortykosteroidy przyjmuje odpowiednio - 6% i 9% ogolnej populacji badanych.

tak 9,2% D

nie 86,6% G

brak danych 4.2%

Wykres 10. Czy pacjent jest leczony glikokortykosteroidami?

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych pacjentéw

Wsrod pacjentow leczonych glikokortykosteroidami, najczestszy okres ich podawania
to od 1 do 10 lat - jest tak w prawie co trzecim przypadku.

< 1 roku 9,3%
1-10 lat 31,8%
> 10 lat 10,3%
brak danych 48,6%

Wykres 11. Czy pacjent jest leczony glikokortykosteroidami? Jezeli tak, to jak dtugo?

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw, N=108

14
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) —
\ g .

tak 6,0% @
nie 89,0% D
brak danych 5,0%

Wykres 12. Czy Pacjent otrzymuje inne leki immunosupresyjne?

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Co czwarty badany przyjmuje leki immunosupresyjne od 1 do 10 lat. 16% pacjentow
przyjmuje je od ponad 10 lat.

< 1 roku 7,1%
1-10 lat 24,3%
> 10 lat 15,7%
brak danych 52,9%

Wykres 13. Czy Pacjent otrzymuje inne leki immunosupresyjne? - Jak dtugo?

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw, N=70
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Aktywnos$¢ zawodowa

Potowa wszystkich badanych pacjentdw znajduje sie na rencie/zasitku, a niemal co
trzeci na emeryturze. Prace w petnym wymiarze wykonuje jedynie 7,4% z ogolnej
populacji badanych.

przez chorobe musiat zrezygnowac z pracy 4,1%

renta/zasitek 50,1% D
emerytura 31,6% G
praca w petnym wymiarze godzin 74% B
praca w ograniczonym czasie 6,1% e
-
[

inne 2,1%
brak danych 0,4%

Wykres 14. Czy pacjent pracuje?
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentéw, wyniki nie sumujq sie do 100%:

mozna byto podac wiecej niz jeden rodzaj aktywnosci zawodowej.

Pacjenci dializowani to najczesciej osoby na rencie lub zasitku (50% badanych).
Poréwnujac grupe chorych w 5. stadium choroby przed i w trakcie dializ, po rozpo-
czeciu dializoterapii grupa osob na zasitku/rencie wzrasta o ponad potowe.

Najmniej osob deklaruje prace w petnym wymiarze godzin lub prace w ograniczo-
nym zakresie wsrod oséb w 5. stadium choroby, czyli dializowanych. Wraz z bardziej
zaawansowanym stadium PChN spada liczba osob deklarujacych mozliwosc pracy
w petnym wymiarze godzin (z 22% do 4,8%) i wzrasta odsetek pacjentow deklaru-
jacych koniecznos¢ porzucenia pracy z powodu choroby.
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34,0%

22,0%

6,0%

3a (N=100) 2,0%
31,0%

5,0%

1,0%

27,4%

15,1%

6,8%

3b (N=73) 1,4%
50,7%

0,0%

0,0%

39,3%

8,9%

7,1%

4 (N=56) 0,0%
39,3%

5,4%

1,8%

46,8%

149%

6,4%

5 - niedializowany (N=47) 2,1%
25,5%

6,4%

0,0%

29,7%

4,8%

5,8%

5 - dializowany (N=858) 5,1%
55,1%

1,3%

0,0%

@ cmerytura @D pracaw petnym wymiarze godzin @M praca w ograniczonym czasie
przez chorobe musiat zrezygnowac z pracy renta/zasitek @B inne brak danych

Wykres 15. Praca a stadium choroby.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentow
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Wydolnos¢ fizyczna

Obserwuje sie systematyczny spadek wydolnosci fizycznej wraz z zaawansowaniem

stopnia przewlektej choroby nerek.

3a (N=100)

3b (N=73)

4 (N=56)

5 - niedializowany (N=47)

5 - dializowany (N=858)

91,0%
8,0%
1,0%

90,4%
9,6%
0,0%

78,6%
19,6%
1,8%

74,5%
25,5%
0,0%

65,5%
31,0%
3,1%

@ bezzmian @ zmiany brak danych

Wykres 16. Stadium choroby a wydolnos¢ fizyczna.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentow
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Dieta i zmiana masy ciata

Wsrdd pacjentow w 5. stadium PChN (dializowanych i niedializowanych) powszech-
nie wystepuje podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie sredniego stopnia.

0,0%

1,8%

do 18,5 - niedowaga (N=55) 1,8%
0,0%

94,5%

5,4%

4,3%

18,5-24,99 - prawidtowa (N=370) 4,3%
2,4%

81,4%

11,0%

7,8%

>25 - nadwaga (N=694) 5,2%
4,8%

68,0%

&G 3a @» 3b 4 5 - niedializowany @ 5 - dializowany

Wykres 17. BMI a stadium choroby.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentow
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Nadwaga jest przypadtoscig obecng u 0séb z PChN niezaleznie od stadium choroby,
jednak wsrdd chorych dializowanych sg gtownie te osoby, u ktorych BMI jest bardzo
niskie.

W ocenie stanu pacjenta czesto pojawia sie podejrzenie niedozywienia, niedozy-
wienie sredniego stopnia i wyniszczenie (odpowiednio 40% i 16%).

Niestety u ponad 45% pacjentow z BMI wskazujagcym na niedowage (BMI ponizej
18,5) okreslono stan odzywienia jako prawidtowy. U co pigtego pacjenta z prawi-
dtowa wartoscia BMI podejrzewa sie niedozywienie, podobnie jak u ok. 4% pa-
cjentdw z nadwaga. Te wyniki wskazuja, ze warto edukowac srodowisko medyczne
na temat narzedzia, jakim jest ocena odzywienia pacjenta wg SGA, gdyz dzieki niej
mozna zaobserwowac u chorego nie tylko zmiane wagi, ale rowniez utrate miesni,
obrzeki, wodobrzusze oraz inne oznaki wyniszczenia organizmu wymagajace odpo-
wiedniego leczenia.

45,5%
do 18,5 - niedowaga (N=55) 40,0%
16,4%

73,0%
18,5-24,99 - prawidtowa (N=370)  21,1%
4,6%

92,1%
>25 - nadwaga (N=694) 3,9%
0,6%

@ prawidtowy stan odzywienia @D podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie sredniego stopnia
@» wyniszczenie

Wykres 18. BMI a subiektywna ocena stanu odzywienia (skala SGA).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentéw
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Tymczasem zmniejszenie ilosci przyjmowanego pokarmu systematycznie wzrasta
wraz z pogtebieniem sie stadium PChN. Najczesciej zauwazana dopiero u pacjentdw
w stadium 5. - niedializowanych (21%) i dializowanych (16%).

95,0%
3a (N=100) 3,0%
2,0%

93,2%
3b (N=73) 6,8%
0,0%

83,9%
4(N=56) 12,5%
3,6%

78,7%
5 - niedializowany (N=47) 21,3%
0,0%

82,3%
5 - dializowany (N=858)  16,2%
1,5%

@ bezzmian @@ zmiany brak danych

Wykres 19. Stadium choroby a zmiana w ilosci przyjmowania pokarmu.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentéw

U co czwartego pacjenta nastapit spadek masy ciata. U co pigtego badanego,
u ktérego nastgpito zmniejszenie masy ciata, w ciggu 6 ostatnich miesiecy wyniosto
ono od 2 do 5 kg. Prawie u 20% spadek ciezaru ciata wynosit ponad 5 kg w prze-
ciggu pot roku.

bezzmian 55,1%
zmiany 15,3%
zmniejszenie  25,4%
brak danych 4.1%

Wykres 20.Zmiana masy ciata.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentow
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Pomimo obserwowanych zmian wagi u pacjentéow bardzo niewielu z nich pozostaje
pod statg opieka dietetyka.

Niezaleznie od stadium choroby wiekszos¢ pacjentow nigdy nie korzystata z porad
dietetyka. Osoby, ktére chociaz raz skorzystaty z pomocy, najwyzszy odsetek stanowig
posrod pacjentow w stadium 5. - ok. 20%. Przypuszczalnie osoby, ktdre miaty kontakt
z dietetykiem w trakcie leczenia to pacjenci z rozpoznang wczesniej cukrzycg majacy
dostep do dietetyka w poradni diabetologiczne;.

10,0% =
3a (N=100) 13,0%
75,0%

27% @@
3b (N=73) 15,1%
82,2%

8,9% =D
4(N=56) 14,3%
75,0%

43% B
5 - niedializowany (N=47) 21,3%
74,5%

9,4% ==
5 - dializowany (N=858)  21,2%
68,6%

@ tak, na state tak, konsultowat sie raz nigdy nie korzystat z porady dietetyka

Wykres 21. Czy Pacjent jest pod opieka dietetyka?

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Pomimo obserwowanych zmian wagi u pacjentow bardzo niewielu z nich pozostaje
pod statg opieka dietetyka.

Wiekszos¢ badanych pacjentow z PChN wedtug raportu, nie stosuje zadnej specjal-
nej diety - blisko 70% w poczatkowych stadiach choroby. W przypadku pacjentow
z najbardziej zaawansowang chorobg diety nie stosuje blisko 60% badanych.
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Tylko niecate 14% badanych w czwartym stadium choroby stosuje zalecang diete
niskobiatkowa. Co gorsza, 2/3 pacjentow z cukrzyca podaje, ze nie ogranicza stody-
czy i nie stosuje diety cukrzycowej.

Tymczasem, zastosowanie diety o matej zawartosci biatka wigze sie z: obnizeniem
stezenia fosforandw, zmniejszeniem kwasicy metabolicznej, zmniejszeniem hiperka-
liemii oraz zwolnieniem progresji PChN. Istnieja dowody, ze u pacjentow z PChN
zastosowanie diety ze znacznym ograniczeniem spozycia biatka wraz suplementacja
ketoanalogami aminokwasow, pozwala na odroczenie wdrozenia leczenia nerkoza-
stepczego nawet o kilkanascie miesiecy”*'*"'. U oséb stosujacych te diete, nizsze
jest tez ryzyko zgonu po rozpoczeciu dializoterapii'**’. Tymczasem, tego typu terapia
w Polsce praktycznie nie jest dostepna dla pacjenta.

70,0%

3a(N=100)  140%
1,0%

24,0%

63,0%

3b(N=73)  17.8%
4,1%

23,3%

58,9%
4(N=se)  30:4%
14,3%
17,9%

59,6%
25,5%
21,3%
12,8%

5 - niedializowany (N=47)

48,1%
34,5%

6,4%
18,2%

5 - dializowany (N=858)

@ pacjent nie stosuje specjalnej diety unikanie wybranych produktéw
niskobiatkowa @ inna, jaka?

Wykres 22. Stadium choroby a rodzaj diety.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentow

23




RAPORT 2019

Z uwagi na pogarszajacy sie apetyt, zmiany odczuwania smaku i inne dolegliwosci,
pacjenci czesto na wtasng reke, wprowadzajg rézne ograniczenia - blisko 1/3 pac-
jentow w stadium 4. probuje wyklucza¢ niektore produkty ze swoich positkdw.
Wsrod pacjentow dializowanych 34% unika wybranych produktéw. Wsrad pacjentow
w stadium 5. - niedializowanych, co czwarta osoba unika niektérych produktéw,
za$ co piata stosuje diete niskobiatkowa. Przestrzeganie tej diety deklaruje tez
ponad 6% pacjentéw dializowanych - co nie jest wtasciwym postepowaniem na tym
etapie choroby.

Ponad 30% pacjentow deklaruje ograniczenie spozycia w swojej diecie produktow
wysokofosforanowych i wysokopotasowych. Okoto 14% ogranicza sol i cukier.

wysokofosforanowe 31,8% G
wysokopotasowe 30,6% G
sol 145% D
stodycze/cukier 14,2% G
owoce 12,3%
produkty ttuste 10,9% =
mieso 10,3% =
warzywa 10,0% =
ptyny 8,1% D
pomidory 5,0% =
sery zétte 50%
produkty smazone 45% B
nabiat 3,9% @
produkty wysokoprzetworzone 2,8% @@
dieta cukrzycowa 25% @
produkty wysokobiatkowe 25% @
banany 19% @
produkty pikantne 19% @
ryby 19% @
inne 9,2% G-
brak danych 6,7 %

Wykres 23. Rodzaj diety - unikanie wybranych produktéw, jakich?
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych pacjentéw, wyniki nie sumujq sie do 100%:

mozna byto podac wiecej niz jeden rodzaj unikanych produktow, N=359
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Brak dostepu do konsultacji dietetycznych, przy jednoczesnej utracie apetytu, czesto
jest przyczyna uciazliwych dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego. Niedo-
stosowana dieta u pacjentéw nefrologicznych prowadzi réwniez do wyniszczenia
organizmu i przyspiesza koniecznos¢ dializ.

Najczesciej obserwowang dolegliwoscia ze strony przewodu pokarmowego jest
wsrod 11% wszystkich badanych utrata apetytu, u 8% - zaparcia,a u 7% - nudnosci,
bdle brzucha i biegunka.

bez objawow 71,5%
utrata apetytu 11,2%
zaparcia 8,0%
nudnosci 7,0%

béle brzucha 6,6%
biegunka 5,9%
wymioty 2,0%

inne, jakie? 1,4%

brak danych 2,1%

Wykres 24. Objawy ze strony przewodu pokarmowego (utrzymujace sie ponad 2 tygodnie).

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentow, wyniki nie sumujq sie do 100%: mozna byto podac wiecej niz jedne objawy
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Podsumowanie

Wyniki Raportu jasno wskazuja, ze w Polsce pacjenci z przewlekta choroba nerek
nie s objeci suboptymalnga opieka nefrologiczna.

Pacjenci z PChN bardzo pdzno trafiaja do poradni nefrologicznych oraz jedynie
niewielki procent pacjentéow korzysta z pomocy dietetyka.

Brakuje wtasciwej opieki nefroprotekcyjnej we wczesnych stadiach rozwoju choroby,
jak réwniez swiadomosci dotyczacej stosowania odpowiednich narzedzi w ocenie
stanu odzywienia pacjenta z PChN, np. SGA (Subiektywna Globalna Ocena Stanu
Odzywieniay).

Skutkuje to czesto wyniszczeniem organizmu chorego (nierozpoznawanym przez
lekarza w poradni, by¢ moze ze wzgledu na niedoprecyzowane zakresy poradnictwa
leczenia nefrologicznego i u lekarza rodzinnego), dolegliwosciami ze strony
przewodu pokarmowego i widocznym pogorszeniem sie jakosci zycia chorych.

Wyniki przedstawionego Raportu sg o tyle niepokojace, ze liczba pacjentéow
wymagajacych leczenia nerkozastepczego wg Swiatowej Organizacji Zdrowia
do 2030 roku' ma sie podwoi¢. Ocenia sie tez, ze w Polsce w roku 2030 liczba
leczonych dializami moze przekroczy¢ 30 000 osob. Dlatego leczenie zachowawcze
PChN staje sie coraz bardziej istotne z punktu widzenia zapobiegania epidemii
tej choroby, a zwtaszcza jej ostatniego stadium.
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