Leki przeciwbdélowe to ,cisi
zabojcy” naszych nerek..

14 czerwca 2017
4,5 mln Polakdéw choruje na nerki. To wtasnie chore nerki i

toksyny, ktdre kumulujg sie w organizmie, zniszczg przez lata
inne narzady. Co roku ok. 4 tysiecy Polakdéw, by ratowac zycie,
musi rozpoczg¢ state leczenie dializami. Potowa z nich dopiero
wtedy, gdy ich nerki catkowicie przestajg dziata¢, dowiaduje
sie o swojej chorobie. Blisko 20 tysiecy oséb, w tym okoto 100
dzieci, zyje dzieki stale prowadzonym zabiegom hemodializy.
,Nefrolodzy czesto méwig, ze leki przeciwbolowe sg ,cichymi
zabdjcami” nerek. Naduzywanie 1lekéw przeciwbdélowych jest
nagminne. Siegamy po kapsutke ketonalu, ibupromu, pyralginy,
gdy boli nas gtowa, ,tamie w kosSciach”. Nie mamy Swiadomo$ci
jak mocno jest to szkodliwe” — méwi w rozmowie dr n. med.
Leszek Niepolski, internista, nefrolog, kierownik Stacji
Dializ w Nowym Tomy$lu (Wielkopolska).

0 nerkach przypominamy sobie zwykle dopiero wéwczas, kiedy w
badaniach dodatkowych zostajg stwierdzone zaburzenia w ich
funkcjonowaniu. Cho¢ choroby nerek sg niejednokrotnie bardzo
powazne, a Lliczba chorujgcych stale wzrasta, Swiadomos¢
spoteczna na ich temat wcigz pozostaje niska.. Dlaczego tak sie
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dzieje? Czy wine za to ponoszg lekarze rodzinni, ktdérzy nie
chcag badZz nie maja czasu na to, by uswiadamial pacjentéw, jak
wazne sg nerki,a moze my sami, poprzez prowadzenie niezdrowego
trybu zycia? Miedzy innymi o to zapytatam dr n. med. Leszka
Niepolskiego.

— Panie doktorze, wiedza na temat chorob nerek, dializ
przecietnego pacjenta jest znikoma..

— Niestety, to prawda. Dializa nadal wielu osobom btednie
kojarzy sie z umieraniem. Jeszcze 20 czy 30 lat temu moze
rzeczywiscie tak byto. Jednakze nalezy pamietaé, iz jest to
nowy dziat medycyny i w ciggu tych 20- 30 lat nastgpit ogromny
przetom w leczeniu nerkozastepczym. Jest to bardzo dobra
propozycja zastepczego leczenia, jak na przyktad
insulinoterapia przy leczeniu cukrzycy.

— Czy niewiedza pacjentéw na temat nerek wynika tylko z ich
wtasnej nieswiadomosci czy moze jest to wina lekarzy
rodzinnych, ktérzy zbyt mato sie staraja, aby pewne rzeczy
wyjasnidé?

— Jestem daleki od tego, aby w jakimkolwiek stopniu obwiniac o
to lekarzy rodzinnych. Oni naprawde majg bardzo ciezka i
odpowiedzialng prace, a ich wysitek jest nieoceniany! Znam
wielu lekarzy rodzinnych z naszego rejonu i wiem, ze nie tylko
sumiennie oraz rzetelnie wykonujg swoje obowigzki, ale
réwniez, gdy zauwazg niepokojgce objawy ze strony uktadu
moczowego, od razu kierujg pacjentéw na konsultacje do
nefrologa; informujg pacjentéow o ich chorobie, skutkach,
przyczynach etc. Oczywiscie, kazdy z nas mégtby zrobi¢ wiecej,
ale z pewno$cig brak wiedzy na temat prozdrowotnego stylu
zycia nie jest wing tylko lekarzy. Problem jest w naszej
samoSwiadomosci. Nam pacjentom nadal wydaje sie, ze wszystko
powinnismy mie¢ podane ,na tacy”, a przeciez zdrowie to wysoki
koszt! Tak, jest to bardzo droga inwestycja. To koszt wysitku,
jaki zostaje wtozony w zdrowy styl zycia. Po pierwsze
powinnismy chcieé¢ by¢ zdrowymi. Bo jezeli ktos naduzywa



alkoholu, pali papierosy, nie uprawia sportu, Zle odzywia sie
to do kogo powinien miel pretensje? Po drugie musimy wykazad
wole wspotpracy z lekarzem, a nie sprawdza¢ wiedze lekarska,
szukajac rozwigzan na réznych forach internetowych i czatach.
Lekarz swojg postawg i wieloletnim przygotowaniem do zawodu
jest w stanie wzbudzié¢ zaufanie i dotrze¢ do kazdego chorego,
o ile ten mu zaufa. Wazne jest to wzajemne zaufanie, ta
szczeg6lna relacja, pacjent — lekarz.

— Na czym polega dializa?

— Dializa jest czescig leczenia nerkozastepczego. Chorych
mozemy leczy¢ hemodializg lub dializg otrzewnowg. Pierwsza z
nich, w wielkim skrécie, polega na usuwaniu produktoéw
przemiany materii, wody lub lekdéw oraz toksyn z krwi pacjenta
poprzez sztuczng btone pétprzepuszczalng. W trakcie zabiegu
krew krazy pomiedzy aparatem (,sztuczng nerkg”) a pacjentem.
Krew jest oczyszczana, przeptywajac przez dializator. Pacjent,
majgcy hemodialize, musi przynajmniej trzy razy w tygodniu na
cztery godziny by¢ przywieziony do nas do stacji dializ.
Ponadto chory ma wykonang przetoke lub zatozony cewnik
centralny. Druga metoda, dializa otrzewnowa, polega na tym, ze
do jamy brzusznej wprowadza sie specjalnie przygotowany ptyn
dializacyjny. Wymagane jest za*ozenie dostepu w postaci
cewnika, ktéry umieszcza sie na state w jamie brzusznej.
Obecnie dializg otrzewnowa leczymy pieciu naszych chorych.
Chorzy mogg by¢ samodzielnie dializowani otrzewnowo przy
pomocy specjalnej maszyny w godzinach nocnych, tak wiec w
dzien mogg normalnie funkcjonowac¢, chodzi¢ do pracy etc.
Mijajgc ich na ulicy nigdy nie domyS$lelibys$my sie, ze sg
dializowani.

— Czy zawsze przeszczep nerki jest najlepsza alternatywa dla
dializowanych pacjentéw?

— Transplantacja to niestety nie tylko same plusy. Jest
najtanszg metodg leczenia nerkozastepczego, w stosunku do
wczesniej wspomnianych metod. Hemodializa jest bardziej



kosztowna. Przy transplantacji, pacjent otrzymuje nerke od
osoby zmartej lub od kogo$ z rodziny. Przechodzi prosty zabieg
ale do konca zycia musi bra¢ leki immunosupresyjne, ktdre moga
by¢ przyczyng wielu chordéb. Dlatego nie jest to metoda
obojetna dla dalszego losu chorego. Ponadto nie mozemy
przewidzie¢, jak dtugo przeszczepiona nerka bedzie choremu
stuzyta.

— Czy czesto sie zdarza, ze przeszczep zostat odrzucony?

— Zalezy to nie tylko od stanu zdrowia danego pacjenta, ale
rowniez od wielu innych czynnikéw. Obecnie potrafimy co raz
dtuzej utrzymal przeszczepiony narzad w organizmie chorego
dzieki dobrym lekom immunosupresyjnym.

— Czy kazdy dializowany pacjent ma szanse na przeszczep nerki?

— Przede wszystkim ma szanse ten, ktéry jest w stosunkowo
dobrej kondycji ogdélnej. W naszej stacji dializ, w ciggu roku,
przeszczepiamy sSrednio 2- 3 pacjentdéw. Oczywiscie réznie
wygladato to we wczesniejszych latach. Sporo zalezy od
nastawienia spoteczenstwa do problemu transplantacji i
przekazéw medialnych. Dobre i madre kreowanie problemu
transplantacji w mediach moze bardzo pomdéc w propagowaniu tej
korzystnej metody leczenia. Z drugiej strony, moda na
propagowanie taniej sensacji moze negatywnie wptywad na
zachowania spoteczne w tym temacie. Pragne jednak
zaakcentowal, ze transplantacje jest jedng z trzech dobrych
metod leczenia nerkozastepczego i jes$li jaki$ chory nie
kwalifikuje sie do przeszczepienia nerki, to dializoterapia w
dzisiejszych czasach daje mu bardzo dobry sposéb leczenia.

— Jak zmienia sie zycie pacjenta dializowanego?

— Wszystko zalezy od osobowo$ci pacjenta. Kiedy chory
dializowany zaufa zaleceniom lekarza stacji dializ, wtedy o
wiele tatwiej jest takiemu choremu poméc. I nie chodzi o to,
ze lekarz zjada przystowiowe rozumy, ale o to, ze dializa to
specyficzny dziat opieki medycznej wymagajacy



specjalistycznego przygotowania. B*edne 1 patologiczne
restrykcje dietetyczne prowadzi¢ mogg do powaznych powiktan.
Pacjent dializowany ma uktadang diete w zalezno$Sci od jego
fazy choroby i stanu zdrowia. I tak na przyktad jeden musi
jes¢ duzo miesa i owocdéw, a inny nie. Sg pacjenci, ktdérzy maja
niski poziom biat*a we krwi. I wtasnie im kazemy jes¢ produkty
bogate w biatko, a z kolei tym, ktdérzy maja w nadmiarze
fosforany, zalecamy ograniczenia biatkowe. Pacjenci
dializowani zyjg normalnie, a diety majg tylko okresowo i
indywidualnie dopasowane. Podobnie jest z przyjmowaniem
ptynéw. W tym przypadku rdéwniez nie mozna niczego uogdlniacd,
poniewaz wiele zalezy od tego, czy pacjent w ogdle oddaje
mocz, czy tylko w niewielkiej ilo$ci lub przeciwnie- nawet 10
litroéw.

— Jakie sa najczestsze przyczyny choréb nerek?

— Na pierwszym miejscu, ex aequo, ktebuszkowe choroby nerek
oraz cukrzyca. Wyjasnie tylko, ze ktebuszkowe choroby nerek
nie majg jasnej etiologii. Czesto ujawniajg sie na przyktad po
infekcji wirusowej, grypie, po przyjmowania nowego leku lub po
prostu po duzym stresie. Najcze$Sciej na ktebuszkowg chorobe
nerek zapadajg osoby mtode do 35. roku zycia. Tak wiec nigdy
nie wiadomo, czy na przyktad za tydzien nie bedziemy musieli
zmierzy¢ sie z tym problemem. Trzecig przyczynag choréb nerek
jest stosowanie lekoéow przeciwbdlowych, zwtaszcza w potgczeniu
z pewnymi grupami lekdéw na nadcis$nienie. Nefrolodzy czesto
méwig, ze leki przeciwbdélowe sg ,cichymi zabdjcami” nerek.
Naduzywanie lekéw przeciwbdlowych jest nagminne. Siegamy po
ketonal, ibuprom, pyralgine, gdy boli nas gtowa, ,tamie w
kosciach”. Nie mamy $wiadomos$ci jak mocno jest to szkodliwe.

— Jakie sg objawy chorych nerek?

— Bardzo ro6zne. 0d nadcis$nienia tetniczego poczynajgc, poprzez
anemie, biatkomocz, krwinkomocz, obrzeki ndég, a na czestym
oddawaniu moczu konczac. Objawy mogg by¢ naprawde przerdzne.
Jezeli w nocy wstajemy do toalety od wielu lat to nie bedzie



to objawem choroby nerek. Jezeli jednak wstawalismy tylko raz,
a od pewnego czasu wstajemy kilka razy to powinno budzié nasz
niepokdj. Czesto jest tak, ze pacjent dowiaduje sie o chorobie
nerek, kiedy majgc zawat trafia do szpitala. I przy okazji
badan okazuje sie, ze ma wysoki poziom kreatyniny. Pamietajmy
zatem, ze nerki nie bolg, boli niewiedza.

Z dr n. med. Leszkiem Niepolskim rozmawiata Ewelina Rubinstein
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