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Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej
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Informacja
dla Pacjentow



Drodzy Pacjenci

Ta niewielka publikacja zawiera podstawowe informacje na temat
zaburzen mineralno-kostnych w przebiegu przewlektej niewydolnosci
nerek. Badania ostatnich lat pozwolity nam poznac znacznie lepiej przy-
czyny i skutki tych zaburzen, opracowano tez nowe metody leczenia.
Ciezka chorobakoscioraz sercainaczyn, do ktérej prowadza: nadczynnos¢
przytarczyc i wysokie stezenia fosforu, jest jednym z najistotniejszych
czynnikow wptywajacych na wysoka smiertelnos$¢ wsrdéd chorych diali-
zowanych. Ze wzgledu na to, ze zmiany w tkance kostnej i nhaczyniach
rozwijaja sie podstepnie i przez dtugi okres, nie powodujac odczuwalnych
objawoéw klinicznych, prowadzace do nich zaburzenia okresla sie czesto
mianem ,cichych zabéjcow”. Naczynia pacjentéw z utrzymujacymi sie
dtugotrwale wysokimi stezeniami hormonu przytarczyc i hiperfosfatemia
sa sztywne, a ich $ciana miejscami przypomina kos¢. U takich oséb czesto
dochodzi do zawatow serca i udarow mozgu. Z kolei tzw. osteodystrofia
nerkowa jest przyczyna dokuczliwych béléw kostnych, niesprawnosci
fizycznej i ztaman kosci.

Zaburzeniom mineralno-kostnym mozna i trzeba zapobiegac.
Dlatego tak wazne jest przestrzeganie diety ubogiej w produkty o duzej
zawartosci fosforu i regularne przyjmowanie przed positkami preparatéw
wiazacych fosfor w przewodzie pokarmowym. Wazna jest tez odpowiednia
dtugos¢ dializy. Fosfor nie dializuje sie tak tatwo jak mocznik, stad osoby
z wysokimi jego stezeniami w surowicy powinny mie¢ dializy wydtuzone.
Przestrzeganie tych wszystkich zasad moze spowodowac obnizenie sie
stezenia hormonu przytarczyc. U oséb z prawidtowymi stezeniami fos-
foru i niskimi lub prawidtowymi stezeniami wapnia skuteczno$¢ terapii
mozna zwiekszy¢ poprzez podanie preparatéw zawierajacych aktywne
postaci witaminy D. W niektérych jednak przypadkach wyzej opisane
postepowanie jest niewystarczajace, wowczas pozostaje proba leczenia
farmakologicznego za pomoca lekéw z grupy nazywanej kalcymimety-
kami lub leczenie operacyjne, polegajace na usunieciu gruczotéw.

Oddajemy te publikacje w Panstwa rece z nadzieja, ze przyczyni
sie ona do lepszego zrozumienia choroby i poprawy wynikéw leczenia.




Celem przedstawionej informacji jest pomoc w zrozumieniu i zastoso-
waniu sie przez pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia nerek do zalecen
lekarskich dotyczacych zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej,
tj. przede wszystkim zwiekszonego ryzyka chorob sercowo-naczyniowych
i choréb kosci.

Przedstawione dalej informacje sa przeznaczone dla pacjentéw leczonych
zaréwno hemodializami, jak i dializami otrzewnowymi. Zalecenia dla obu
grup pacjentéw nie r6znia sie.

Jestesmy przekonani, ze znajomos$¢ podstawowych faktéw z tej dzie-
dziny umozliwi skuteczna wspotprace lekarza i pacjenta, z korzyscia dla
pacjentow.

Jezeli problem jest zrozumiaty,
wtedy tatwiej osiagnac lepsze
efekty leczenia.

W catej Polsce okoto 15 tysiecy pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia
nerek jest leczonych za pomoca hemodializ i dializ otrzewnowych.

Jednym z istotnych powiktan przewlektej choroby nerek sa zaburzenia
gospodarki wapniowo-fosforanowej. Nazwa tych zaburzen zostata sze-
roko zaakceptowana, chociaz problem jest szerszy i nie dotyczy tylko
hieprawidtowych stezen wapnia i fosforu w surowicy. Problem ten moze
dotyczy¢ kazdego pacjenta.

Leczenie dializami nie rozwiaqzuje wszystkich powiktan
zwiazanych z choroba nerek.

Dla zapewnienia optymalnej przemiany wapniowo-fosforanowej konieczne
jest (poza leczeniem dializami):

e przestrzeganie zalecen dietetycznych,
e stosowanie odpowiednich lekow.

Zastosowanie sie do zalecen lekarskich
pozwoli unikna¢ wielu problemoéw zwia-
zanych z niewydolnoscia nerek lub je
ograniczy€. Znajomos¢ tych zaburzen,
sposobéw ich rozpoznawania, a takze
wiedza o sposobach leczenia pozwoli na
aktywne i Swiadome postepowanie pa-
cjenta, zgodne z zaleceniami lekarskimi.

Problem zaburzen
gospodarki wapniowo-
-fosforanowej moze
dotyczyc¢ kazdego
pacjenta ze schytkowa
niewydolnoscia nerek.




Przyczyna wielu probleméw zdrowot-
nych u pacjentéw ze schytkowa niewy-
dolnoscia nerek leczonych dializami jest
hieprawidtowa czynnos$¢ przytarczyc.
Przytarczyce, czyli 4 gruczoty potozone
nha szyi w okolicy tarczycy (stad ich naz-
wa), wydzielaja hormon nazwany parat-
hormonem, w skrocie PTH.

Stezenie parathormonu w surowicy po-
winno miesci¢ sie w optymalnym prze-
dziale wartosci, wyzszych niz u oséb bez
niewydolnosci nerek. Jezeli stezenie jest
za wysokie, rozpoznajemy nadczynnosé
przytarczyc, jezelijest za niskie, méwimy
o hiedoczynnosci przytarczyc.

Nieprawidtowa czynnos$¢ przytarczyc
wiaze sie z nieprawidtowym stezeniem

wapnia i fosforu w surowicy. Najczesciej |

nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ war-
tosci tych stezen, stad tez koniecznosc¢
wykonywania kontrolnych badan krwi
w regularnych odstepach czasowych.

Utrzymanie optymalnego
stezenia parathormonu

i prawidtowych stezen wapnia
i fosforu w surowicy
jest bardzo wazne.

Nadczynnosc¢ przytarczyc powo-
duje zmiany w wielu narzadach.
Zmiany dotycza najczesciej uktadu kraze-
hia i kosci. Powiktania dotyczace tych na-
rzadéw sa tez najwazniejsze dla zdrowia.

Serce i naczynia

Przyczyna zmian w ukfadzie sercowo-na-
czyniowym sa zwapnienia w $cianie naczyn,
zastawkach serca i mie$niu sercowym.

Szczegblnie wazna przyczyna tych zabu-
rzen jest podwyzszone stezenie fosforu
w surowicy. Im wyzsze stezenie fosforu,
tym wieksze zaburzenia sercowo-naczy-
niowe. Naczynia krwionosne staja sie
sztywne, serce staje sie niewydolne, moze
dochodzi¢ do zaburzen rytmu serca.

Wszystkie te zmiany sa bardzo grozne
dla zdrowia, a nawet zycia pacjentow
i sa hajwazniejsza przyczyna problemow
zdrowotnych u dializowanych pacjentéw,
w tym zawatéw serca i zgondéw. Ryzyko
zawatu serca i zgonu u pacjentow diali-
zowanych jest wielokrotnie wieksze niz
u pacjentéw bez niewydolnosci nerek.

Problemy
sercowo-naczyniowe,
w tym gtownie
zwiekszone ryzyko
zawatu serca,

Sa powaznym
powiktaniem
zaburzen gospodarki
waphiowo-
-fosforanowe;.




Kosci to kolejny wazny narzad, w ktérym Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej moga by¢ tez przyczyna
wystepuja powiktania zwiazane z zaburze- zaburzen dotyczacych innych narzadow:

niami czynnosci przytarczyc i gospodarki ® przewodu pokarmowego (nawracajaca choroba wrzodowa, zapalenie
waphiowo-fosforanowej. trzustki),

® oczu (zapalenie spojowek),

® skory (Swiad skory, owrzodzenia skéry w miejscach odktadania sie ztogow
wapniowych),

® nerek (kamica nerkowa).

Zaburzenia te objawiaja sie:

® bélami kosci, czesto uog6lnionymi, _

® zwiekszonym ryzykiem ztamania kosci. & &
Przyczyna tych zaburzen jest odktadanie ztogéw wapniowo-fosforanowych

Ztamanie kosci, poza odczuwanym bélem, w poszczeg6lnych narzadach.

jest czesto przyczyna zmniejszonej spraw-

nosci fizycznej przy wykonywaniu codzien-

nych obowiazkéw. Moze znacznie utrudniac : ™

czynnos$ci domowe i zawodowe, bedac przy- y

czyna inwalidztwa.

Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej w schytkowej
niewydolnosci nerek moga dotyczy¢ réwniez innych narzadéw.

Przebyte ztamanie kosSci zwieksza réwniez
ryzyko przedwczesnego zgonu. Ryzyko zta-
mania kosci u pacjentéw dializowanych jest
wielokrotnie wieksze niz u pacjentéw bez
nhiewydolnosci nerek.

Problemy kostne, w tym
gtéwnie zwiekszone ryzyko

ztamania kosci, sa powaznym
powiktaniem zaburzen gospo-
darki wapniowo-fosforanowe;j.




Na jakie objawy kliniczne, ktére moga
by¢ zwiazane z zaburzeniami gospodarki
wapniowo-fosforanowej, nalezy zwrocic
uwage i poinformowac o nich lekarza?

Objawy te to:

® béle w klatce piersiowe;j,

® uczucie nierébwnego bicia serca,

® bélekosci,zwtaszczapowstate nagle,
np. po dzwignieciu ciezkiego przed-
miotu - moga by¢ objawem ztamania
kosci,

® objawy z przewodu pokarmowego,
jak nudnosci, wymioty, béle brzucha,
moga by¢ objawem zatrucia pokarmo-
wego, moga byc¢ jednak takze obja-
wem zwigzanym z podwyzszonym
stezeniem wapnia w surowicy.

Zawsze nalezy
poinformowac lekarza

o nowych niepokojacych
objawach klinicznych.

Jak rozpoznac problem?

Jezeli pojawity
sie objawy kliniczne

Poinformuj o tym lekarza

Zostana wykonane wtedy
konieczne dodatkowe badania

Zostanie nastepnie rozpoczete
lub zmodyfikowane leczenie

Jezeli lekarz stwierdzit
hieprawidtowe wyniki
badan dodatkowych

Poinformuje o tym pacjenta
i zaproponuje odpowiednie
leczenie

Zostanie nastepnie rozpoczete
lub zmodyfikowane leczenie




Podstawowymi badaniami sg badania krwi:
stezenie wapnia, fosforu i parathormonu.

Najczesciej konieczne sa tez jednak inne badania,
do ktorych naleza:

Badania dotyczace uktadu sercowo-naczyniowego

Sa to typowe badania wykonywane przy wszelkich problemach kardiolo-
gicznych, czyli przede wszystkim badanie EKG, oznaczenie stezenia
cholesterolu, innych lipidow. O koniecznosci wykonania innych badan
zadecyduje lekarz.

Badania dotyczace kosci

Badania radiologiczne kosci - o tym, ktéry fragment szkieletu zostanie
zbadany, decyduje lekarz. Przede wszystkim jest to jednak ten podej-
rzany o ztamanie lub w ktorym wystepuja béle o niejasnej przyczynie.
Jezeli istnieje taka mozliwos$¢, moze by¢ wykonane badanie densyto-
metryczne kosci, takie jak przy podejrzeniu osteoporozy u pacjentéow
bez niewydolnosci nerek. W rzadkich przypadkach, przy trudnosciach
w ustaleniu rozpoznania i podejmowaniu decyzji leczniczych moze by¢
wskazana biopsja kosci. Biopsja kosSci wykonywana jest typowo w znie-
czuleniu miejscowym, a wycinek kostny pobierany jest z talerza koSci
biodrowej. Wiecej informacji udzieli Panstwa lekarz.

Witasciwe

zaplanowanie badan

pozwala rozpoznac
zaburzenia gospodarki
wapniowo-fosforanowe;j.

Niewystepowanie klinicznych objawéw nie wyklucza zaburzen gospodarki
wapniowo-fosforanowej. Zmianom wykrywanym w badaniach dodatko-
wych moga bowiem nie towarzyszy¢ zadne objawy kliniczne. Jednak réw-
niez i wtedy, gdy nieprawidtowosci w gospodarce wapniowo-fosforanowej
sa hiewielkie albo nie ma ich wcale, przestrzeganie zalecen lekarskich jest
istotne.

Stosowanie sie do zalecen lekarskich, szczeg6lnie dietetycznych, pozwala
u wielu pacjentéw unikna¢ powaznych probleméw klinicznych, w tym
sercowo-naczyniowych (m.in. zawat serca) i kostnych (béle i ztamania
kosci).

Zalecenia dietetyczne w odniesieniu do zaburzen gospodarki wapniowo-fos-
foranowej sa praktycznie takie same, niezaleznie od stopnia niewydolnosci
nerek, i powinny by¢ stosowane jeszcze przed rozpoczeciem leczenia dia-
lizami, od momentu rozpoznania choroby nerek. Wtasciwe postepowanie
profilaktyczne pozwala m.in. czesto uniknaé operacji przytarczyc z powodu
ich nadczynnosci.

Profilaktyka zaburzen
gospodarki wapniowo-
-fosforanowej powinna byc¢
rozpoczeta jak najwczesniej
od momentu rozpoznania

niewydolnosci nerek.




Celem leczenia jest zachowanie prawidtowej gospodarki wapniowo-fosfora-
nowej, co wyraza sie utrzymaniem stezenia wapnia, fosforu i parathormonu
w surowicy w optymalnych przedziatach wartosci.

Stuza temu:

® odpowiednia dieta,

@ stosowane leki,

® odpowiednio prowadzone leczenie za pomoca dializ.

Przy nieskutecznosci leczenia farmakologicznego i dietetycznego moze
by¢ wskazana operacja przytarczyc.

Warunkiem skutecznego leczenia zaburzen gospodarki wapniowo-fosfora-

nowej jest:

® przestrzeganie zalecen lekarskich dotyczacych stosowania diety i lekow,

@ informowanie lekarzy o nieprawidtowosciach w przyjmowaniu lekéw,

® informowanie lekarzy o wszelkich objawach ubocznych zwiazanych ze
stosowaniem lekdw.

Leczenie zaburzen gospodarki
wapniowo-fosforanowe;j jest
wielokierunkowe.

Najwazniejszym zaleceniem dietetycznym jest ograniczenie spozycia fos-
foru w diecie. Zalecenie to jest aktualne od chwili rozpoznania przewlektej
niewydolnosci nerek, jeszcze przed rozpoczeciem leczenia dializami.

Rozpoczecie leczenia dializami nie zwalnia pacjentéw z tych ograniczen.

Wykaz produktéw bogatych w fosfor, ktorych spozycie powinno by¢
ograniczone lub nawet catkowicie wyeliminowanie:

Mieso i ryby: podroby (watrobka, nerki),
drobne ryby zjadane z oSciami

produkty z petnego ziarna
(kasza, pieczywo razowe)

Produkty zbozowe:

Szczegobtowe zalecenia dotyczace
diety zostana podane przez lekarza.

Przestrzeganie zalecen
dietetycznych dotyczacych
zaburzen gospodarki

wapniowo-fosforanowe;j
jest bardzo wazne
w kazdym okresie
niewydolnosci nerek.



Leczenie dietetyczne z ograniczeniem podazy fosforu jest najczesciej nie-
wystarczajace i konieczne jest stosowanie odpowiednich lekéw.

Leki stosowane u chorych dializowanych to:
@ leki wiazace fosfor w przewodzie pokarmowym,

® witamina D i jej metabolity,

® kalcymimetyki.

Leki wiazace fosfor w przewodzie pokarmowym

Leki wiazace fosfor zapobiegaja wchtanianiu fosforu w przewodzie pokar-
mowym. Czes¢ z nich zawiera waph (najczesciej weglan wapnia), czeS¢ go
nie zawiera (najczesciej chlorowodorek sewelameru). Wybor leku z
odpowiedniej grupy zalezy od aktualnego stezenia wapnia. Decyzja o jego
wyborze nalezy do lekarza.

Wazny jest moment przyjmowania leku. Najczesciej zaleca sie przyjmo-
wanie weglanu wapnia na poczatku gtéwnych positkéw, co zapewnia jego
najwieksza skutecznos$¢ w obnizaniu stezenia fosforu w surowicy. O spo-
sobie przyjmowania innych lekéw dokfadnie poinformuje lekarz.

Witamina D i jej metabolity

Witamina D i jej metabolity zapobiegaja zbyt duzemu wzrostowi stezenia
parathormonu w surowicy. Powoduja jednocze$nie wzrost stezenia wapnia
i fosforu w surowicy. Konieczna jest wiec regularna kontrola stezenia wap-
nia i fosforu dla unikniecia przede wszystkim ich zbyt wysokich stezen.

W czasie stosowania witaminy D i jej metabolitéw moze by¢ odczuwany
wzrost sity miesSniowej.

Leczenie lekami wigzacymi fosfor
w przewodzie pokarmowym

i metabolitami witaminy D
jest stosowane u wiekszosci chorych.

Kalcymimetyki

Kalcymimetyki (gtébwnie cynakalcet) sa howa i bardzo interesujaca grupa
lekéw. Wptywaja na czynnos$¢ przytarczyc, obnizajac stezenie parathor-
monu. Obnizaja rowniez stezenie wapnia i fosforu w surowicy.
Pozwalaja u wielu pacjentow ze szczegdblnie duzymi zaburzeniami gos-
podarki wapniowo-fosforanowej i wysokimi stezeniem parathormonu
w surowicy unikna¢ operacji przytarczyc.

U pacjentéw stosujacych cynakalcet zmniejszaja sie béle kosci i cofaja sie
zwapnienia tkanek, w tym naczyn krwionosnych.

Cynakalcet poprawit znacznie skutecznosc¢ leczenia
nadczynnosci przytarczyc i zaburzen gospodarki
wapniowo-fosforanowej w schytkowej niewydolnosci nerek.




Leczenie dializami

Sposéb leczenia dializami moze réwniez wptywac na poprawe gospo-
darki wapniowo-fosforanowej. Wptyw na zmiany stezenia parathormonu
mozemy wywiera¢ poprzez zmiany stezenia wapnia w ptynie dializacyj-
nym oraz przez wydtuzenie dtugosci leczenia dializami. Przy bardzo wyso-
kim stezeniu fosforu lekarz moze zaproponowac przejsciowe wydtuzenie
czasu trwania zabiegu dializy, a nawet ich codzienne wykonywanie. Co-
dzienne dializowanie jest uwazane za bardzo skuteczny sposob obnizenia
stezenia fosforu.

Operacja przytarczyc

W niektorych przypadkach pomimo stosowania r6znych sposobéw lecze-
nia (dietetycznego, farmakologicznego, dializacyjnego) nie udaje sie obni-
zy¢ wysokiego stezenia parathormonu w surowicy. Konieczna jest wtedy
operacja przytarczyc. Operacja przeprowadzona typowo w znieczuleniu
0golnym polega najczesciej na usunieciu czesci powiekszonych przytar-
czyc z pozostawieniem jednego z fragmentow. O doktadnym przebiegu
ewentualnej operacji poinformuje Panstwa lekarz. Po operacji przytarczyc
gospodarka wapniowo-fosforanowa musi by¢ nadal monitorowana.

Operacja przytarczyc

jest ostatnim sposobem
leczenia nadczynnosci
przytarczyc, gdy zawiodty
inne metody.

Zadaniem lekarza jest:

® Wybor najskuteczniejszego sposobu leczenia z pethym wyjasnieniem
pacjentom jego zasad.

® Przekazywanie aktualnych informacji dotyczacych wynikéw badan i efektéw
leczenia. Wyniki dotyczace gospodarki wapniowo-fosforanowej (stezenie
parathormonu, wapnia i fosforu w surowicy) sa sygnatem o prawidtowym
lub nieprawidtowym jej stanie. Wynikajace wnioski dotycza koniecznosci
zmiany diety, zmiany stosowanych lekéw, a takze ich dawek.
ZnajomoSc tych zaburzen ufatwi pacjentowi zrozumienie znaczenia pro-
blemu i utatwi akceptacje proponowanych zmian w leczeniu.

Zadaniem pacjenta jest:

@ Informowanie o nowych objawach klinicznych, ktére moga byc¢ pierwszym
sygnatem duzych zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowe;j.
Wszelkie dolegliwosci dotyczace uktadu krazenia, w tym gtéwnie serca,
kosci, objawy ze strony przewodu pokarmowego, powinny by¢ od razu
zgtaszane lekarzowi. Nie nalezy ich lekcewazy¢. Wykonane na podstawie
tych informacji badania pozwola lekarzowi rozpoznac ich przyczyne
i jak najszybciej wdrozy¢ odpowiednie leczenie.

® Stosowanie sie do zalecen lekarskich.

® W przypadku niestosowania sie do tych zalecen nalezy poinformowac
o tym swojego lekarza. Rozmowa na ten temat pomoze wyjasnic¢ tego
powody oraz podjac¢ decyzje o ewentualnej zmianie sposobu leczenia
i utatwi jego kontynuowanie.

Wspotpraca lekarza i pacjenta ma bardzo duze

znaczenie dla uzyskania wtasciwych efektoéw leczenia.




Leczenie zaburzen kostnych

Problem zaburzen kostnych u pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscia
nerek leczonych dializami jest czesto problemem trudnym i nie kazdy lekarz
potrafi zastosowac¢ odpowiednie leczenie. Trzeba pamieta¢, ze nie wszyst-
kie leki stosowane u pacjentéw z chorobami kosci bez niewydolnosci nerek
(np. w osteoporozie) moga by¢ stosowane! Dlatego tez z problemem tym
nalezy zgtaszac sie do lekarza nefrologa. O kazdej innej wizycie nalezy
poinformowac swojego lekarza stacji dializ w celu weryfikacji zalecen
innych lekarzy.

Staty kontakt z lekarzem nefrologiem ma pozytywny

wptyw na efekty leczenia.




AMGEN

Sponsor programu
edukacyjnego



