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Acest material este destinat profesionistilor din domeniul sanatatii.

ERA sustine promovarea educatiei in general; prin urmare, continutul
specific al acestui material este responsabilitatea AstaZeneca.






PREVALENTA CRESCUTA. SUBDIAGNOSTIC.

Boala cronica de rinichi (BCR) este o afectiune care poate pune
viata pacientilor in pericol. Este frecvent subdiangosticata.' 9 din
10 persoane cu BCR nu stiu ca au aceasta boala - atat in tarile
dezvoltate, cat si in cele Tn curs de dezvoltare.” Chiar siin stadiul
3, sunt diagnosticate numai 10% din cazuri.??

BCR este o ,boala silentioasa”, ceea ce contribuie la diagnosticul
suboptimal, majoritatea pacientilor prezentand simptome doar
in stadiile avansate.*
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Fiti vigilenti pentru binele pacientilor care depind de
dumneavoastra pentru stabilirea diagnosticului BCR. Aceasta
brosura ofera informatii si observatii pe care le puteti utiliza
atunci cand discutati despre BCR cu pacientii dumneavoastra
- ce pacienti prezinta risc crescut, ghidurile de screening si

tivul t int ti te ajuta | 1 / / ' /
e .Constientizarea riscului ar fi
reprezentat un semnal de alarma.”

- Pacient cu BCR



DUMNEAVOSTRA PUTETI
FACE DIFERENTA.

Puteti face diferenta atunci cand diagnosticati BCR Tn
stadiul initial. Identificarea pacientilor si interventiile
precoce pot incetini progresia bolii, pot contribui la
mentinerea functiei renale si reducerea complicatiilor.?®

Acordati atentiein mod special pacientilor care prezinta un risc
crescut. Hipertensiunea arteriala si diabetul sunt cele mai
frecvente cauze ale BCR si insuficientei renale la adulti.”5” Alti
factori de risc frecventi sunt bolile cardiovasculare.”

Verificati periodic RFGe atunci cand evaluati profilul metabolic
al pacientilor dumneavoastra. Cunoasterea acestor valori
poate oferi indicatii pentru un diagnostic precoce, permitand
astfel interventiile adecvate. Ajutati pacientii sa traiasca mai
mult timp asa cum isi doresc.?®

BCR = boala cronica de rinichi; RFGe = rata filtrarii glomerulare estimata.

WAs dori sd le spunicelorlalti
pacienti recent diagnosticati
sa nu intre in panica.”

- Pacient cu BCR




INTERVENTIA PRECOCE: IMPACT SEMNIFICATIV

S-a dovedit ca interventia precoce incetineste progresia BCR si reduce riscul complicatiilor, in timp ce reducerea functiei
renale determina efecte extinse, cu o evolutie nefavorabila, care include evenimente CV, spitalizare si deces.?*®
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Adaptat dupa Alabama Public Department of Health, 2007. Adaptat dupa Go AS et al, 2004.

BCR = boala cronica de rinichi; CV = cardiovascular; RFGe = rata filtrarii glomerulare estimata



~Lainceput este o boala
silentioasa.”

ﬂ - Pacient cu BCR

IN INTERIORUL RINICHIULUI,
PRESIUNEA CRESTE - CEEA CE
POATE DETERMINA O EVOLUTE
NEFAVORABILA.

Cu toate ca este posibil ca pacientii sa nu prezinte initial simptome
de BCR, presiunea intraglomerulara este in crestere."®

Fara evaluare si interventie, aceasta presiune poate produce leziuni
ireversibile ale nefronilor, cu reducerea functiei renale, evolutie
nefavorabila si, in cele din urma, o calitate mai redusa a vietii.">°
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BCR este considerata un ,multiplicator de boald” si deseori apare in
asociere cu alte afectiuni evolutive.4 De exemplu, intr-un studiu din
SUA, pacientii varstnici cu BCR au risc de 13 ori mai mare pentru
deces de orice cauza si de 6 ori mai mare pentru deces de cauza
cardiovasculara fata de progresia catre stadiul terminal (BRST)."®

BRST=boala de rinichi in stadiul terminal.
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,Nimeni nu a mai vorbit
vreodatd cu mine
despre BCR.”

G - Pacient cu BCR



REDUCETI PRESIUNEA. DIAGNOSTICATI SI DISCUTATL.

Diagnosticul precoce este
esential. Instrumentele necesare
diagnosticului sunt disponibile
imediat. Calculul RFG Tn cadrul
evaluarii profilului metabolic al
pacientilor dumneavoastra va
poate ajuta sa urmariti usor
functia renala.

Verificati daca laboratoarele cu
care colaborati pot calcula RFGe.
Rezultatele testelor privind
reducerea functiei renale pot fi
usor transmise pacientilor
dumneavoastra.

Afectare renald minima cu

10— 0, —1
SIAPIEIE functie renald normala STt 90%-100% _f
STADIUL 2 Afectavre renalé cu reducerea 60 - 89 60 - 89 —
usoara a functiei renale =
Reducere usoara sau moderata —
STADIUL3a 5 finctiei renale sl 4559 —
STADIUL 3b Reducgrg moderata sau severa 30-44 30 - 44
a functiei renale —
Reducere severa a
STADIUL 4 functiei renale 528 15-29
STADIUL 5 Insuficienta renala <15 <15

Adaptat dupa National Kidney Foundation.



REDUCETI PRESIUNEA. DIAGNOSTICATI SI DISCUTATI.

In plus fatad de RFGe, raportul albumina/creatinina in urind (UACR) oferd alte informatii sau confirma diagnosticul BCR;
aceastd evaluare este necesara pentru confirmarea Stadiului. Documentul de pozitie al ISN, KDIGO, WONCA si PCDE
include recomandari pentru identificarea precoce si managementul BCR."3

RECOMANDARI PENTRU Categorii de albuminurie persistenta
MANAGEMENTUL BCR Descriere si interval de valori

Al A2 A3
in functie de categoriile

. . . 3 Risc mic
REG si albuminurie Normal pana la Moderat Sever
’ usor crescut crescut crescut Boala stabila sau nu este BCR, dac lipsesc alte

elemente diagnostice de afectare renala.

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g Necesita repetarea analizelor anual sau chiar mai
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol des, daca apar noi simptome/factori de risc

Tratati
Normal sau crescut >90 Monitorizati colaborare -
nefrologul Risc inalt
Tratati Necesita repetarea
2 Usor scazut 60-89 Monitorizati colaborare analizelor de 2 ori/an
nefrologul

Tra

. - Risc floarte inalt
45-59 Tratati in colaborare

3 Usor pand la
a moderat scazut r Tratati in colaljorare cu nefrologul
cu nefrologul

. Tratati Tratati Necesitd repetarea
Moderat pana la : - i - ; " ) :

3b P s?ézut 30-44 Tratati in colaborare in colaborare “elc_esita Lepgtarja a”a"_z/e'mldice; Iput"n 4
cu nefrologul cu nefrologul analizelor de 3 ori/an ori/an (la 1- 3 luni)

Tratati Tratati Tratati
4 Sever scazut in colaborare in colaborare

Stadiul in functie de RFG
Descriere si interval

5 Insuficienta renala n colaborare n colaborare n colaborare
cu nefrologul cu nefrologul cu nefrologul

Adaptat dupa documentul Chronic Kidney Disease (CKD) Early Identification and Intervention in Primary Care - accesati intregul document ISN-KDIGO CKD Early
Identification & Intervention toolkit https://www.theisn.org/initiatives/ckd-early-screening-intervention/#PrimaryCare

KDIGO = Kidney Disease: Improving Global Outcomes. ISN = International Society of Nephrology; WONCA = World Organization of Family Doctors;
PCDE = Primary Care Diabetes Europe"




FACTORII DE RISC PENTRU BCR

Cu toate ca hipertensiunea arteriala, diabetul
zaharat si bolile cardiovasculare sunt cei mai
importanti factori de risc pentru BCR, exista si alti
factori, iar unii dintre acestia pot fi controlati.®®
Pacientii care intrunesc unul sau mai multe dintre
aceste criterii au risc crescut; acestia trebuie
evaluati periodic .*#

Figura alaturata prezinta categoriile de factori de
risc: unii dintre acestia nu pot fi modificati, in timp
ce asupra altora se poate actiona prin tratament si
modificari ale stilului de viata.?°
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