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NERKI

WCIAZ KRYJA TAJEMNICE

11 marca obchodzony byt Swiatowy DzieA Nerek, powotany z inicjatywy Miedzynarodowego Towarzystwa
Nefrologicznego i Miedzynarodowej Federacji Fundacji Nerek. Hastem tegorocznego Dnia byto

,Jak dobrze zy¢ z przewlekta chorobg nerek?”. Przewlekta choroba nerek i standardy jej leczenia,
postepowanie z pacjentami nefrologicznymi w czasie pandemii oraz najciekawsze doniesienia naukowe
na temat nerek sg tematami rozmowy z prof. dr hab. n. med. Magdaleng Durlik — kierownikiem Kliniki
Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Chorob Wewnetrznych SKDJ UCK WUM, konsultantem
wojewoddzkim w dziedzinie nefrologii.

Szacuje sie, Zze w Polsce z przewlekla
choroba nerek zmaga sie ponad 4 min
0s6b, lecz zdecydowana wiekszos¢

z nich o tym nie wie. Skad wynika ten
brak swiadomosci choroby?

Nerki sg nieme, charakteryzujg sie
duza zdolnosScig adaptacji i bardzo dtu-
go nie sygnalizujgq zadnych dolegliwosci.
Prace zniszczonego klebuszka nerkowe-
go — a kazda nerka posiada okoto milio-
na ktebuszkéw — przejmuje inny, zdrowy.
Oznacza to, ze uptywa duzo czasu do po-
jawienia sie takich zaburzen czynno$ci
nerek, ktére bedq przejawiaty sie klinicz-
nymi objawami. Dopiero kiedy pacjenci
poczuja wyrazne dolegliwosci klinicz-
ne, najczesciej zgtaszajq sie do poradni.
Wczesniej niestety duzo trudniej rozpo-
znac te chorobe.

Dlaczego?

Dlatego ze brakuje nam wiedzy o tej
postepujacej i rozwijajacej sie chorobie.
Wyrdzniamy pie¢ stadiow przewleklej
choroby nerek w zaleznosci od wielkosci
przesaczania klebuszkowego. I i II sta-
dium to bardzo wczesne etapy, w ktérych
objawy sa praktycznie niezauwazalne.
Dopiero III stadium, w ktérym przesa-
czanie kiebuszkowe obniza sie ponizej
60 mililitréw na minute, stanowi dzwo-
nek alarmowy. Jednak nawet wtedy chory
nie ma zazwyczaj zadnych dolegliwosci.
Te pojawiajg sie dopiero, kiedy choroba
dojrzewa do V stadium. To moze zabrac
troche czasu. Je$li choroba postepuje
powoli — a tak jest w przypadku wspot-
istnienia z inng choroba cywilizacyjna,
np. cukrzycg — to przez bardzo dtugi czas
nie odczuwa sie dolegliwosci.

Prof. Magdalena Durlik

Jak zatem rozpoznac przewlekla
chorobe nerek?

Wskaznikiem, ktéry mogtby poméc
w rozpoznaniu przewleklej choroby ne-
rek jest nadcis$nienie tetnicze oraz bada-
nia moczu i krwi. Niestety w wiekszosci
przypadkéw nadcisnienie jest uwazane
jako choroba samoistna. Jezeli lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej nie wyjasni,
jaka jest przyczyna nadcisnienia, tylko
uzna, Ze jest to pacjent z nadci$nieniem sa-
moistnym — bo np. ma wszystkie mozliwe
czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych
— to chory bedzie dtugo leczony na nadci-
$nienie i nikt mu w tym czasie nie oceni
czynnosci nerek.
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W kierowanej przez Pania Profesor
Klinice pojawiaja sie gléwnie osoby
w ostatnim stadium choroby?
Niekoniecznie. W Klinice Medycyny
Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb
Wewnetrznych przebywaja rézni pacjen-
ci. Jedng grupe stanowiq osoby kierowane
do nas z powodu wystgpienia biatka w mo-
czu, ktore jest wskazaniem do wykonania
biopsji nerek. Czesto wsréd tych pacjentéw
czynno$¢ narzadu jest jeszcze prawidto-
wa, maja dobre przesaczanie klebuszko-
we, a jedynie duzy biatkomocz. W takiej
sytuacji jesteSmy w stanie zaproponowac
terapie immunosupresyjng w leczeniu
pierwotnego i wtérnego klebuszkowego
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zapalenia nerek, w ktorym specjalizuje sie
nasza Klinika. Choroby nerek tej czesci
naszych pacjentéw nie sa zwiazane z cho-
robami cywilizacyjnymi. Drugg grupe
stanowig pacjenci z ostrymi uszkodzenia-
mi nerek, ktorych przyczyny sa czesto od-
wracalne, oraz schytkowa niewydolnoscia
nerek, u ktérych konieczne sq dializy. Naj-
liczniejszq grupe pacjentéw stanowig ci,
u ktdérych uszkodzenie nerek ma zwiazek
z chorobami cywilizacyjnymi.

Jakie choroby cywilizacyjne
sq za to odpowiedzialne?

W krajach rozwinietych pierwsza przy-
czyng rozpoczecia dializoterapii jest cu-
krzyca typu 2. Naklada sie na to wiek,
starzenie sie spoteczenstw, miazdzyca,
choroby uktadu krazenia, nadcis$nienie.
W takich przypadkach nie stosujemy agre-
sywnego leczenia przewleklej choroby ne-
rek — mozna jedynie spowalniac jej prze-
bieg i leczy¢ choroby wspoélistniejace, ktore
uszkadzaja nerki. Cukrzyca, nadcis$nie-
nie, otyto$¢, hiperlipidemia, miazdzyca —
to czynniki ryzyka progresji choroby nerek.

Czy sa one takze powodem stalego
wzrostu liczby chorych na przewlekla
chorobe nerek?

Tak. Wiemy, ze liczba chorych z prze-
wlekly chorobg nerek systematycznie
wzrasta. W zesztym roku ,Lancet” opu-
blikowat ciekawe podsumowanie danych
Swiatowych gromadzonych od 1990
do 2017 r. Wynika z nich, ze przewlekla
choroba nerek dotyka 9,1% S$wiatowej
populacji — stadium III choroby to 3,9%,
stadium I'V - 0,16%, a stadium V — 0,07%.
Zatem najwiekszy odsetek stanowia oso-
by we wczesnych stadiach choroby. Do-
wiedzieliSmy sie réwniez, ze od 1990
do 2017 r. czesto$¢ zapadania na prze-
wlekla chorobe nerek wzrosta o 29,3%,
a Smiertelno$¢ wynosi 4,6%. W Polsce
nie posiadamy doktadnych danych popu-
lacyjnych, zdiagnozowanych jest ponad
200 000 (dane NFZ), ale to osoby z juz
rozpoznang i leczong przewlekla chorobg
nerek. Estymujac wyniki badan mniej-
szych grup chorych, mozemy przypusz-
czac, ze w Polsce jest okoto 4 mln pacjen-
tow z przewlekta chorobg nerek w r6znych
stadiach. Dysponujemy doktadng liczbg
chorych dializowanych w Polsce (okoto
20 000), ktdra systematycznie wzrasta.

Jakie sq konsekwencje wzrostu
zachorowan dla zdrowia i systemu
ochrony zdrowia?

Konsekwencja jest taka, ze pozne wy-
krycie choroby niewiele pomaga w spo-
wolnieniu jej postepu. Pamietajmy o tym,
ze dializoterapia jest jedna z najdrozszych
metod leczenia. Druga metoda leczenia
nerkozastepczego, czyli transplantacja
nerki, rowniez jest kosztowna, ale jedynie
w pierwszym okresie zwigzanym z zabie-
giem chirurgicznym. Niestety wiekszos¢
pacjentow z przewlekla chorobg nerek
nie kwalifikuje sie do przeszczepienia.
W Polsce tylko niecaty 10% pacjentéw z ta
choroba jest zgtaszanych do transplantacji
narzadu. Reszta skazana jest na przewle-
kte leczenie dializami, ktérego nie mozna
zaprzestac. Dlatego wzrost liczby chorych
bedzie generowat ogromne koszty.

Gorsza czynno$¢ nerek i nizsze prze-
saczanie powoduja rozwdj powikian
zwigzanych z przewlekla choroba nerek.
Taka sytuacja prowadzi przede wszyst-
kim do szybko postepujacego uszkodzenia
ukladu krazenia, miazdzycy czy niewydol-
nosci serca, czyli do przyspieszonych kom-
plikacji sercowo-naczyniowych. Pacjenci
dializowani umierajg gtéwnie na choroby
uktadu krazenia.

Haslem tegorocznego Swiatowego
Dnia Nerek bylo: ,,Jak dobrze zy¢
z przewlekla choroba nerek?”. Czy
naprawde pacjentom zyje sie dobrze?
To zalezy w jakim sg stadium choroby.
Bardzo czesto uzaleznione jest to takze
od przyczyny przewleklej choroby nerek,
czyliod wspoéichorobowosci. O tym, jakim
sie zyje, decyduje réwniez dbanie o zdro-
wie. My, lekarze, namawiamy pacjentéw
do wielu prozdrowotnych zachowan, kto-
re spowolnia te chorobe. Jednak jezeli
pacjent nie daje sie naméwic na redukcje
masy ciala, jesli bierze nieregularnie leki
na nadci$nienie, nie przestrzega diety czy
wypija mate ilosci ptynéw — to nie bedzie
mu sie dobrze zyto i przewlekta choroba
nerek bedzie szybko postepowata.

Jak temu zapobiec?

PowinnisSmy caly czas edukowac¢ pa-
cjentéw, lecz w naszym systemie ochro-
ny zdrowia nie jest to tatwe. Brakuje nam
dietetykow, psychologéw, rehabilitantow,
koordynatoréw réznorodnych dziatan po-

zwalajacych na edukacje pacjentéw. Wcigz
mamy trudnosci z holistycznym spojrze-
niem na pacjenta, a przeciez w przypadku
starszego cztowieka, u ktoérego wystepuje
wiele chorob wspotistniejacych, to wrecz
konieczno$¢.

Mowi Pani Profesor o brakach, a czy
dostrzega Pani pozytywy?

Dobre jest to, ze posiadamy poradnie
nefrologiczne sprawujace opieke nad tymi
pacjentami. Wazne jest stworzenie osrod-
kéw zapewniajacych kompleksowe lecze-
nie nefrologiczne. Poradnia, ktdra kieruje,
jest sprzezona z oddzialem. To oznacza,
zZe pacjent wymagajacy hospitalizacji
moze zosta¢ z poradni skierowany bez-
posrednio na oddziat. Posiadamy réwniez
Stacje Dializ, w ktoérej lekarze przygoto-
wuja pacjenta do leczenia nerkozastep-
czego lub zglaszaja go do przeszczepu
wyprzedzajacego, powodujac tym samym
unikniecie dializ. Sasiadujemy z Klinikq
Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej po-
mocng w wytworzeniu dostepu naczynio-
wego, kwalifikacji do transplantacji. Je-
steSmy wiec przyktadem kompleksowego
leczenia, co dla pacjenta nefrologicznego
jest bardzo korzystne.

Takie kompleksowe podejscie jest
w Polsce regula czy wyjatkiem?
Jedynie duze szpitale moga sobie po-
zwoli¢ na podobne zaplecze. Oczywiscie
poradni nefrologicznych jest znacznie
wiecej. W Uniwersyteckim Centrum Kli-
nicznym WUM kazda klinika powinna
posiadac¢ swojq poradnie. Nasza Poradnia
Nefrologiczna leczy prawie 2000 cho-
rych. Ze wzgledéw lokalowych nie je-
steSmy w stanie przeprowadza¢ jedynie
dializ otrzewnowych. Te realizuje Kli-
nika Nefrologii, Dializoterapii i Choréb
Wewnetrznych CSK UCK WUM przy
ul. Banacha.

Uczestniczyla Pani Profesor jako
jeden z ekspertow merytorycznych
w przygotowaniu Ogélnopolskiego
Badania Pacjentéw Nefrologicznych.
Jakie plynely z niego wnioski?

Badanie wykazalo przede wszystkim
to, ze chorzy Zle sie odzywiaja, nie chodza
do dietetyka, a takze ze szwankuje eduka-
cja pacjentéw. Jednak zwrdcitabym uwa-
ge gldwnie na aspekt niezadowalajacego
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stanu odzywienia, bo jest on szczegdlnie
niebezpieczny. W przypadku dializ mo-
wimy o tzw. odwrotnej epidemiologii.
To oznacza, ze chorzy z wysokim BMI
zyja lepiej, a najgorzej ci z niskim wskaz-
nikiem masy ciala. Uwaza sie, ze wyz-
sze BMI jest rezerwa dla wystepujacego
w mocznicy u dializowanych niedozywie-
nia biatkowo-energetycznego. Oznacza to,
Ze maja zapas, aby nie wpas¢ w niedozy-
wienie. Osobom z najnizszym BMI tego
zapasu brakuje, dlatego zyje im sie gorzej,
dodatkowo rozwija sie u nich zesp6t MIA
(malnutrition — niedozywienie, inflamma-
tion — zapalenie, alteriosclerosis — alte-
rioskleroza). Polaczenie tych wszystkich
elementow moze prowadzi¢ do zgonu ser-
cowo-naczyniowego na dializach.

W jaki sposob pandemia wplynela
na standardy leczenia pacjentow
z przewlekla choroba nerek?

Jak juz mowitam, dializoterapia jest
jedna z nielicznych terapii, ktérej nie moz-
na przerwac. Nie moglisSmy odroczy¢ le-
czenia ze wzgledu na rozw6j pandemii.
Musieli$my zatem stworzy¢ takie warunki,
w ktorych pacjent, mimo pandemii, mogt
zosta¢ poddany dializie. Byto to duze wy-
zwanie organizacyjnie. Zgodnie z komu-
nikatami konsultanta krajowego na Ma-
zowszu udato sie przygotowac hybrydowe
stacje dializ, z wyjatkiem stacji dializ
w Szpitalu MSWiA, ktéra byta catkowicie
covidowa. W stacjach hybrydowych pa-
cjenci musieli by¢ dializowani w izolacji

przestrzennej i izolacji czasowej. Obecnie
dializy przeprowadzamy na jednej duzej
sali, mamy réwniez oddzielna mniejsza
sale covidowa. Oprocz tego musieliSmy
zmierzy¢ sie z trudno$ciami kadrowymi.
Duzym wyzwaniem byl brak personelu
w stacjach dializ, szczeg6lnie pielegnia-
rek dializacyjnych. W szczycie pandemii,
w czesci stacji dializ Mazowsza zdecy-
dowano sie na wykonywanie dializ dwa,
a nie trzy razy w tygodniu, a takze nie-
znaczne skrocenie czasu dializy na ok.
2-3 tygodnie. Ta druga mozliwos¢ doty-
czyla jedynie tych chorych, ktérym po-
zwalal na to stan zdrowia. Pomimo tych
trudnosci, leczenie nerkozastepcze bylo
zapewnione.

Ktore ostatnie doniesienia naukowe
dotyczace nerki zwrécily Pani
zainteresowanie?

To przede wszystkim doniesienia covi-
dowe. Ciekawe, ale jednocze$nie najbar-
dziej problematyczne sa tematy identy-
fikacji koronawirusa w tkance nerkowej.
Na tamach pism naukowych toczyla sie
ostatnio dyskusja o tym, czy uszkodze-
nie nerek, do ktérego czesto dochodzi
w przebiegu zakazenia SARS-CoV-2,
to skutek bezposredniego dziatania wiru-
sa czy efekt posredni burzy cytokinowej.
Dyskusje — wydaje mi sie, ze wcigz nie-
rozstrzygnieta — rozpoczeto odnotowanie
przypadku znalezienia fragmentu wirusa
SARS-CoV-2 w tkankach nerkowych.
Mozliwe, ze dziataja tutaj dwa mechani-

zmy — zaréwno bezposredni, jak i posred-
ni. Prosze zauwazy¢ — i to rzeczywiscie
jest bardzo ciekawe — Ze my tego wirusa
we krwi praktycznie nie wykrywamy, ni-
gdy tez nie udowodniono transmisji zaka-
zenia z dawcy narzadu do biorcy. Powsta-
je zatem pytanie, jak wirus SARS-CoV-2
przedostaje sie do nerek, skoro nie wykry-
wamy go w krazeniu.

Nerka wciaz kryje tajemnice?
Zaskakuja mnie duze
mozliwosci adaptacyjne nerki.

Oczywiscie.
Bywa,
ze czasami usuwana jest jedna nerka
i kawatek drugiej, a jednak ta pozostata
jeszcze pacjentowi stuzy i funkcjonuje.
Z pewnoscia chciatabym sie dowiedzie¢,
jakie nerka ma mozliwosci regeneracyjne,
czy — uzywajac stymulacji — moglibySmy
w niej jeszcze co$ naprawi¢, zanim cho-
ry bedzie wymagat dializoterapii. Myslac
o mozliwodciach regeneracyjnych, war-
to przyjrzec sie blizej komorce o nazwie
podocyt, ktéra nie namnaza sie, zatem
raz zniszczona, nie odtworzy sie. Sadze,
ze interesujace mogloby by¢ zbadanie,
czy nerka posiada dodatkowa czynno$¢
endokrynna, czy oprocz erytropoetyny
i witaminy D produkuje jeszcze inne hor-
mony. Oprécz tego nie do konca wykry-
te sa mechanizmy zaburzen gospodarki
wapniowo-fosforanowej wczesnego dzia-
lania fosfotoniny. Jak Pan widzi, nerka,
podobnie jak medycyna, jeszcze nie jest
do konca zbadana. H

Rozmawiat Cezary Ksel

12 czerwca odby} sie 18. Bieg po Nowe Zy-
cie. Po raz dziesigty wydarzenie wspierajace
polska transplantologie i propagujace wie-
dze na temat przeszczepien zostalo zorga-
nizowane w Wisle. Niezmienna pozostata
formula polegajaca na spotkaniu sie oséb
po przeszczepieniu, autorytetow polskiej
medycyny transplantacyjnej oraz oséb kul-
tury, sportu i show biznesu w marszu nordic

walking. Na starcie staneto 60 sztafet, ktére
prowadzili m.in. Przemystaw Saleta, Mar-
cin Gortat, Piotr Zyta czy Ania Dabrowska.
Od lat wsréd uczestnikéw Biegu sa spe-
cjalisci Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego zajmujacy sie transplantacja. W
tym roku byli to m.in. prof. Stawomir Naza-
rewski (Katedra i Klinika Chirurgii Ogol-
nej, Naczyniowej i Transplantacyjnej CSK
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TRANSPLANTOLODZY WUM
UCZESTNIKAMI BIEGU PO NOWE ZYCIE

UCK WUM), prof. Piotr Domagata (Kate-
draiKlinika Chirurgii Ogélnej i Transplan-
tacyjnej SKDJ UCK WUM), prof. Roman
Danielewicz (Zaklad Pielegniarstwa Chi-
rurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia
Pozaustrojowego SKDJ UCK WUM) i prof.
Jolanta Gozdowska (Klinika Medycyny
Transplantacyjnej, Nefrologii i Chor6b We-
wnetrznych SKDJ UCK WUM). B





