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STRESZCZENIE

Przewlekta choroba nerek (PChN) od kilku lat jest wymieniana wéréd choréb cywilizacyjnych podobnie jak otyto$¢, cukrzy-
ca, choroby sercowo-naczyniowe i nadci$nienie tetnicze. Szacuje sie, ze w Polsce na rézne stadia tej choroby moze cierpie¢ po-
nad 4 mln ludzi. Moze ona by¢ réwniez nastepstwem wszystkich pozostatych choréb cywilizacyjnych. Jednoczesnie warto dodac,
ze problemy nefrologiczne sg coraz cze¢sciej uwzgledniane w nowoczesnym orzecznictwie lekarskim. Celem pracy jest m.in. po-
prawa bezpiecznego dostepu do rynku pracy pacjentéw z chorobami nerek. Przewlekta niewydolno$¢ nerek w stopniu zaawanso-
wania, ktdry moze stanowic¢ zagrozenie w sytuacji kierowania pojazdami, jest wymieniana jako przeciwwskazanie zdrowotne do
kierowania pojazdami w przepisach prawnych obowiazujacych w naszym kraju od 2014 r. Rdwniez w zalgczniku do Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2015 r. w sprawie warunkow zdrowotnych wymaganych od marynarzy do wykonywania
pracy na statku morskim wymieniono kody N17-N19 wedtug klasyfikacji ICD-10 (International Classification of Diseases — Mig-
dzynarodowej Klasyfikacji Choréb), odpowiadajace ostrej i przewleklej oraz nieokreslonej niewydolnoéci nerek, ktére nalezy
wzia¢ pod uwage przy kwalifikacji pracownikéw do pracy na morzu. Med. Pr. 2018;69(1):67-75

Slowa kluczowe: przewlekla choroba nerek, orzecznictwo lekarskie, ocena zdolnosci do pracy, albuminuria,
kierowanie pojazdami, praca na morzu

ABSTRACT

For a number of years chronic kidney disease (CKD) has been listed in the group of lifestyle diseases, such as obesity, diabetes,
cardiovascular disease and hypertension. It is estimated that in Poland more than 4 million people may suffer from various stages
of CKD. Chronic kidney disease may also be a consequence of all the other civilization diseases. At the same time it is worth not-
ing that nephrological problems are increasingly being taken into account in modern medical certification. The aim of this work
is, among other things, to improve safe access to the labor for patients with kidney diseases. In the legislation existing in our coun-
try since 2014 it is stated that chronic renal failure is a potential health contraindication to driving. Also in the annex to the Reg-
ulation of the Minister of Health dated 9 December 2015 on health conditions required for seafarers to work on a seagoing ship,
it is said that ICD-10 codes (International Classification of Diseases) corresponding to acute and chronic renal failure (N17-N19)
should be taken into account when qualifying employees to work at sea. Med Pr 2018;69(1):67-75
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WSTEP

We wspolczesnym $wiecie stale rosnie liczba przypad-
kéw chordb nerek [1]. Badania epidemiologiczne w Polsce
wykazujg albuminurie (wydalanie albumin z moczem
przekraczajace 30 mg/24 godz.) u ponad 15% oséb [2].
Wedlug réznych opracowan na przewlekia chorobe¢ ne-
rek (PChN) choruje w naszym kraju ok. 4 mln oséb,
a na $wiecie moze to by¢ nawet 600 mln ludzi [3]. Obec-
nie PChN wymienia sie wéroéd chordb cywilizacyjnych -
obok nadci$nienia tetniczego, cukrzycy, otytosci i cho-
réb sercowo-naczyniowych.

Definicje PChN opracowano z inicjatywy amery-
kanskiej fundacji (National Kidney Foundation), nato-
miast wytyczne postepowania w PChN opublikowano
w 2002 r. i s3 znane jako zalecenia Kidney Disease Out-
come Quality Initiative (K/DOQI) [4]. W 2013 r. opu-
blikowano ich zaktualizowang wersje: ,KDIGO 2012
clinical practice guideline for the evaluation and mana-
gement of chronic kidney disease” [5]. W dokumencie
zawarto zalecenia dotyczace postepowania w przypad-
ku rozpoznania PChN i leczenia pacjentéw z tg cho-
robag. W wytycznych utrzymano dotychczasowg defi-
nicj¢ PChN i przedstawiono jej rozbudowana klasyfi-
kacje — oparta na wartosci wyliczanej filtracji klebusz-
kowej (estimated glomerular filtration rate — eGFR),
a takze wystepujacej albuminurii. W dokumencie omé-
wiono kwestie rozpoznania PChN, rokowania, moz-
liwych powiklan i sposobow leczenia, w tym réwniez
czas rozpoczecia leczenia nerkozastgpczego.

Wigkszos¢ chorych ze schylkowa niewydolnoscia
nerek (end stage renal disease - ESRD), ktéra wymaga
wdrozenia specjalistycznego leczenia nerkozastepcze-
g0, jest leczona powtarzanymi zabiegami hemodializy,
czeg$¢ — dializg otrzewnows, a u coraz wigkszej grupy
pacjentéw wykonywana jest transplantacja nerek. War-
to wspomnie¢, ze od momentu wprowadzenia 15 lat
temu do terminologii medycznej pojecia przewleklej
choroby nerek [4] wiele sie zmienilo. Obecnie pacjen-
ci z PChN nie tylko zasluguja na uwage internistow
i nefrologéw, ale réowniez problem wystepowania tej
choroby stal sie wyzwaniem dla ekspertow w dziedzi-
nie zdrowia publicznego i medycyny pracy.

Przewlekta choroba nerek jest traktowana jako jed-
na z choréb cywilizacyjnych i stala si¢ celem dziatan,
ktére maja poprawi¢ metody zapobiegania, wczesnego
wykrywania i leczenia choréb nerek. W przysztosci ma
to pozwoli¢ na poprawe rokowania u chorych oraz na
zmniejszenie stale wzrastajacych kosztéw ich leczenia,
rehabilitacji i udzielanej im pomocy socjalnej. Zdaniem

autorow niniejszej publikacji przyblizenie aktualnej
wiedzy na ten temat moze pomoc lekarzom medycy-
ny pracy w podejmowaniu trudnych decyzji orzeczni-
czych dotyczacych pacjentéw z PChN.

METODY PRZEGLADU

Autorzy publikaciji, korzystajac z bazy danych MEDLINE
i aktéw prawnych obecnie obowiazujacych w Polsce, do-
konali krytycznego przegladu literatury w jezyku angiel-
skim i polskim, opublikowanej do grudnia 2016 r. Do wy-
szukiwania publikacji uzyto nastepujacych stéw kluczo-
wych: przewlekla choroba nerek (chronic kidney disease),
kwalifikacja do pracy (qualification to work), kierowa-
nie pojazdami (driving) i praca na morzu (work at sea).

Gloéwnym celem pracy byto omoéwienie probleméw
zwigzanych z PChN, ktére moga wplywac na podejmo-
wanie decyzji orzeczniczych przez lekarzy medycyny
pracy. W pracy przedstawiono réwniez aktualne wska-
zania nefrologiczne dotyczace orzekania w przypadku
0s0b ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania po-
jazdami i kierowcdw [6] oraz os6b wykonujacych prace
na morskich statkach handlowych [7-9].

WYNIKI PRZEGLADU

W bazie MEDLINE znaleziono 5 publikacji w jezyku
polskim, dotyczacych przewleklej choroby nerek, i po-
nad 13 tys. artykuléw w jezyku angielskim, dotycza-
cych terminu: chronic kidney disease. Stanowi to po-
wazne wyzwanie dla lekarza praktyka, ktéry chciatby
zglebi¢ ten temat. Zdaniem autoréw niniejszej publi-
kacji warto przytoczy¢ najwazniejsze informacje doty-
czace PChN i obecny stan wiedzy na ten temat.

Definicja i klasyfikacja PChN
Przewlekla chorobe nerek definiuje si¢ jako wieloob-
jawowy zespdt chorobowy, ktéry rozwinagt si¢ w na-
stepstwie zmniejszenia si¢ liczby czynnych nefronow
niszczonych w procesach chorobowych toczacych sie
w migzszu nerek [3]. Do kryteriéw rozpoznania PChN
zalicza si¢ uszkodzenie nerek utrzymujace si¢ przez co
najmniej 3 miesigce, definiowane jako strukturalne
(np. zmiany opisane w badaniach obrazowych - radio-
logicznych, takich jak ultrasonografia, tomografia kom-
puterowa) lub czynnosciowe nieprawidlowosci nerek
(np. nieprawidlowy sklad moczu), z eGFR prawidlo-
wym lub zmniejszonym (< 60 ml/min/1,73 m?).
Warto$¢ filtracji klebuszkowej u dorostych najcze-
$ciej wyliczana jest ze wzoréw: Cockrofta-Gaulta (C-G),
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skroconego MDRD (Modification of Diet in Renal Di-
sease) lub CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epide-
miology Collaboration).

Nerki u ludzi zbudowane s3 z ok. 2 mln nefrondéw,
ktore - jesli pracuja prawidlowo - filtruja ok. 120 ml
osocza/min. Niewydolno$¢ nerek diagnozowana jest
wtedy, gdy wskaznik filtracji klebuszkowej (glomerular
filtration rate — GFR) spada ponizej 60 ml/min. Warto
przypomnie¢, ze samo okreslanie stezenia kreatyniny
nie jest uwazane za dobry wskaznik funkgeji nerek, po-
niewaz poziom kreatyniny zalezy od masy mig$niowej
pacjenta, sekrecji cewkowej i posrednio od wieku i pici.
Nerki mogg utraci¢ nawet 60% funkgji bez towarzysza-
cego wzrostu stezenia kreatyniny w surowicy. Obecnie
obowiazujacy podzial PChN na stadia przedstawiono
w tabeli 1.

Epidemiologia PChN
W wigkszosci krajow - dzieki prowadzonym od kil-
kunastu lat rejestrom nefrologicznym - dobrze znana
jest czestos¢ wystepowania schylkowej niewydolno-
$ci nerek. Mniej natomiast wiadomo o pozostatych
stadiach PChN. W ostatnich latach przeprowadzono
kilkanascie dobrze opracowanych badan epidemiolo-
gicznych, ktérymi objeto populacje wybranych krajow
na 5 kontynentach. Szacuje si¢, Ze w Polsce na rézne
stadia PChN moze cierpie¢ ponad 4 mln ludzi [1].
Choroba cywilizacyjna, za jaka obecnie uznaje
sie PChN, jest znacznie czestsza niz sagdzono dotych-
czas. Obecnie wiadomo, ze PChN w réznych stadiach

Tabela 1. Stadia przewleklej choroby nerek*
Table 1. Stages of chronic kidney disease*

rozwoju dotyczy ponad 10% populacji, natomiast u pa-
cjentdow zaliczanych do grup ryzyka czestos¢ wyste-
powania schorzenia dotyczy 30-50% [10-14]. Ponadto
spoteczny wymiar PChN powieksza stale zwiekszanie
sie liczby oséb z 5. stadium (G5) rozwoju tego stanu
chorobowego, wymagajacym podjecia leczenia nerko-
zastepczego.

W Polsce od powstania rejestru nefrologicznego
nieustannie notuje si¢ wzrost liczby osob ze schytko-
wa niewydolnoscig nerek - liczba chorych na PChN
w stadium 5. wzrosla ze 141 os6b na 1 mln populacji
w 1996 r. do 793 na 1 mln w 2013 r. Istotne jest wigc
pytanie, czy istnieje sposéb na zahamowanie rosnacej
liczby nowych pacjentéw korzystajacych z terapii ner-
kozastepczej. Jedyne rozsadne rozwigzanie to wcze-
sna diagnostyka i identyfikacja chorych z PChN oraz
konsekwentne stosowanie kompleksowej nefroprotek-
cji [15,16]. O celowosci takiego postepowania $wiadcza
doniesienia dotyczace pacjentéw z cukrzycowa chorobg
nerek, wsrod ktorych w Stanach Zjednoczonych i in-
nych krajach rozwinigtych zmniejsza si¢ liczba chorych
wymagajacych leczenia nerkozastepczego [17-19].

W krajach rozwinietych PChN jest na ogét zwigza-
na z podeszlym wiekiem, cukrzyca, nadcisnieniem tet-
niczym, otyloscia i chorobami ukladu sercowo-naczy-
niowego. Gléwnymi przyczynami rozwoju choroby sg
cukrzycowa choroba nerek i nefropatia nadci$nienio-
wa [20]. Inne schorzenia prowadzace do rozwoju PChN
to choroby cewkowo-$§rédmigzszowe i kiebuszkowe
zapalenia nerek wynikajace z zaburzen immunologicz-

Stadium Opis eGFR
Stage Description [m]/min/1,73 m?]

1 uszkodzenie nerek z prawidtowa lub podwyzszong filtracja ktebuszkows / kidney damage with =90
normal or elevated glomerular filtration

2 uszkodzenie nerek z tagodnie zmniejszona filtracja klebuszkows / kidney damage with mildly 60-89
decreased glomerular filtration

3a uszkodzenie nerek z umiarkowanym zmniejszeniem filtracji klebuszkowej / kidney damage with 46-59
mildly to moderately decreased glomerular filtration

3b uszkodzenie nerek z poglebiajacym si¢ zmniejszeniem filtracji klebuszkowej / kidney damage with 30-45
moderately to severely decreased glomerular filtration

4 uszkodzenie nerek ze znacznym zmniejszeniem filtracji ktebuszkowej / kidney damage with severely 15-29
decreased glomerular filtration

5 schytkowa niewydolnos$¢ nerek, mocznica / end-stage renal failure, uremia <15

lub dializa / or dialysis

* Przedruk i thumaczenie za zgodg wydawcy z / Reprinted and translated with permission of the publisher from: Rutkowski P., Rutkowski B.: Podstawowe wiadomosci
na temat przewleklej choroby nerek. W: Mysliwiec M. [red.]. Nefrologia. Wielka interna. Wyd. 2. Medical Tribune Polska, Warszawa 2017, s. 340.

eGFR - szacowana filtracja ktgbuszkowa / estimated glomerular filtration rate.
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nych, infekeji, ekspozycji na leki i toksyny. Czesto jed-
nak dokladna diagnoza jest niemozliwa do jednoznacz-
nego ustalenia. Gléwnym powodem jest brak histopa-
tologicznej weryfikacji schorzenia, ktéry jest zwigzany
m.in. z odstapieniem od biopsji nerki z powodu istnie-
nia przeciwwskazan do wykonania tego badania.

Diagnostyka PChN

Do wstepnej identyfikacji pacjentéw z PChN wystarcza
wykonanie prostych badan przesiewowych (takich jak
stezenie kreatyniny w surowicy) i na tej podstawie osza-
cowanie stopnia przesaczania kiebuszkowego (eGFR),
oznaczenie albuminurii, ogdélne badanie moczu z osa-
dem oraz badanie ultrasonograficzne ukladu moczo-
wego. Kategorie albuminurii w PChN zgodnie z zale-
ceniami KDIGO [5] sg nastepujace:

Al - dobowa utrata albumin (albumin excretion

rate — AER) z moczem < 30 mg/24 godz. i/lub wskaz-

nik albumina/kreatynina (albumin to creatinine
ratio - ACR) < 30 mg/g z prébki moczu porannego,

A2 - AER = 30-300 mg/24 godz. i/lub ACR = 30-

-300 mg/g,

A3 - AER > 300 mg/24 godz. i/lub ACR > 300 mg/g.

Warto przypomnie¢, ze uznang metoda oznacza-
nia GFR - uwazang za zloty standard - jest bezpo-
$redni pomiar klirensu inuliny. Jest on jednak prze-
prowadzany tylko w pracach eksperymentalnych, a nie
w praktyce klinicznej. Podobnie jest z pomiarem GFR
przy uzyciu radioizotopéw i zwigzkéw niepromie-
niotwodrczych, np. iohexolu. Procedury te s inwazyjne,
kosztowne, ucigzliwe i w wielu przypadkach trudno
dostepne. Jednoczesénie niosg ryzyko wystgpienia reak-
cji anafilaktycznej.

Z kolei wskaznik filtracji klebuszkowej oceniany na
podstawie stezenia kreatyniny w surowicy jest fatwy do
wyliczenia i obecnie powszechnie stosowany. Wpro-
wadzenie wzoréw do oznaczania eGFR pozwolilo bar-
dziej adekwatnie oceni¢ funkcje nerek badanych oséb.
Usprawnilo takze prace lekarzy wszystkich specjal-
nosci. Obecnie najszerzej stosowane wzory to MDRD
i CKD-EPIL.

W codziennej praktyce lekarskiej rzadziej stosuje si¢
pomiar klirensu kreatyniny na podstawie 24-godzin-
nej zbidrki moczu i szacowanie klirensu kreatyniny
z uzyciem réwnania C-G. Wzory MDRD i CKD-EPI
zostaly wyprowadzone w oparciu o klirens substancji
wydzielanych do moczu jedynie za pomoca filtracji
klebuszkowej. Naleza do nich znakowana radioaktyw-
nym technetem dietylopentoamina (99mTc-DTPA) lub
znakowany 125I-iothalaminian.

W przypadku pacjentéw z PChN dowiedziono,
ze CKD-EPI w poréwnaniu z MDRD charakteryzuje
sie wiekszg precyzja szacowania, szczegélnie w prze-
dziale eGFR > 60 ml/min/1,73 m?.

Dla eGFR > 60 ml/min/1,73 m* warto$¢ zaniza-
nia wynosi $rednio 3,5 ml/min/1,73 m?® przy uzy-
ciu CKD-EPI i 10,6 ml/min/1,73 m? przy stosowa-
niu MDRD [21,22], dlatego w ostatnim wymienionym
przedziale wartos¢ eGFR wedlug MDRD nie powinna
by¢ wyliczana, a jedynie okreslona jako > 60 ml/min.

Powiklania PChN

Nerka pelni wiele funkcji, m.in. wydalnicza, dokrew-
ng i metaboliczng. W przypadku wigkszosci przewle-
ktych choréb nerek wspomniane funkcje ulegaja jed-
noczesnemu pogorszeniu. Warto jednak przypomniec,
ze PChN moze przez dlugi czas by¢ schorzeniem bezob-
jawowym. Czesto objawy moga dopiero wystapic i by¢
zidentyfikowane, kiedy warto§¢ eGFR wynosi mniej
niz 60 ml/min/1,73 m? [23].

Zaburzenia zwigzane z PChN sg bardziej po-
wszechne, jezeli wartos¢ eGFR zmniejsza sie do pozio-
mu 15-30 ml/min/1,73 m* Wtedy ok. 75% chorych
z PChN ma nadci$nienie tetnicze, 50% - niedokrwi-
stos¢, 20% — nadczynno$¢ przytarczyc, hiperfosfatemie
i kwasice metaboliczng, a u ok. 5-10% chorych wy-
stepuja hipokalcemia i niski poziom albuminy w su-
rowicy [4,24,25]. Ponadto moga wystepowaé zmecze-
nie, ostabienie, obnizenie jakosci zycia, moga dolaczy¢
$wiad skdry i zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego skutkujace utratg suchej wagi pacjenta.

Warto przypomnie¢, ze upo$ledzenie funkcji wy-
dalniczych i hormonalnych nerek, do ktérego docho-
dzi przy redukeji GFR, prowadzi do zlozonych zabu-
rzen (ktére charakteryzujg si¢ retencja plynéw i sub-
stancji w nich rozpuszczonych, niedoborem niektd-
rych hormonéw lub opornoscig na ich dziatanie oraz
wyréwnawczg odpowiedzig innych narzadéw i uktla-
dow) [26]. Postep PChN jest zazwyczaj staly u dane-
go pacjenta. Warto$¢ wyliczanej filtracji klebuszkowej
zmniejsza si¢ zwykle o 1-2 ml/min/1,73 m?*/rok, nato-
miast u chorych na cukrzyce ze wspolistniejacym zespo-
fem nerczycowym nawet o 10-12 ml/min/1,73 m?*/rok.
Postep PChN jest zwykle proporcjonalny do wielkosci
dobowej utraty biatka.

Rokowanie w PChN

Rokowanie zalezy od stadium PChN, postepu choroby
podstawowej, bedacej przyczyng uszkodzenia nerek,
wielko$ci albuminurii i/lub dobowej utraty biatka oraz
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wystepowania czynnikdw przyspieszajacych postep
choroby. Na rokowanie ma réwniez wpltyw wdroze-
nie postepowania majacego na celu zwolnienie po-
stepu PChN. Nalezy przypomnie¢, ze chorzy z PChN
umierajg gtéwnie z powodu powiktan sercowo-naczy-
niowych. Przewlekla choroba nerek zwieksza zapadal-
no$¢ na choroby sercowo-naczyniowe, a rokowanie
w tych schorzeniach jest tym gorsze, im bardziej upo-
$§ledzona jest funkcja nerek.

PChN w przepisach dotyczacych

pracy na morzu

W tabeli bedacej zalacznikiem nr 1 do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2015 r. w sprawie
warunkéw zdrowotnych wymaganych od marynarzy
do wykonywania pracy na statku morskim [7] znaj-
duja si¢ jednostki chorobowe oznaczone kodami dia-
gnostycznymi ICD-10 (International Classification of
Diseases — Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob).
Wymieniono m.in. choroby ukladu moczowo-plciowe-
go, ktdre oznaczono kodem N00-N99. W cytowanym
rozporzadzeniu wskazano warunki, ktére musi spel-
ni¢ marynarz obcigzony danymi schorzeniami, zeby
by¢ dopuszczonym do pracy. Tabela jest wzorowana
na miedzynarodowych przepisach dotyczacych pra-
cy na morzu — konwencji z 2006 r., w ktérej okreslono
m.in. warunki zatrudnienia marynarzy na statku [9].

NO00iN17

W przypadku kodu NOO (ostre zapalenie nerek) i N17
(ostra niewydolnos$¢ nerek) w cytowanym wyzej roz-
porzadzeniu [6] wskazano, ze podstawa kwalifikacji
marynarza do pracy na statku morskim jest: ,catko-
wite wyzdrowienie z normalnym funkcjonowaniem
nerek i w badaniach diagnostycznych bez odchylen od
normy”. Zdaniem autoréw niniejszej publikacji nalezy
to interpretowac jako eGFR > 60 ml/min i prawidlowe
wyniki badania ogélnego moczu.

Jesli w badaniu ogélnym moczu wykonywanym me-
toda paskowa zostanie wykryte bialko, kolejnym kro-
kiem diagnostycznym powinno by¢ oznaczenie warto-
$ci albuminy do kreatyniny w pojedynczej porcji mo-
czu badz w dobowej zbiérce moczu albuminurii i/lub
dobowej utraty biatka (DUB). Pacjenci z albuminurig
kategorii A3 (tab. 2) i/lub tacy, u ktérych DUB wynosi
powyzej 0,5 g/24 godz., wymagaja dalszej opieki nefro-
logicznej. Nizsze warto$ci nie s3 bezwzglednym prze-
ciwwskazaniem do ponownego podjecia pracy przez
marynarza na statku morskim, jesli eGFR wynosi po-
wyzej 60 ml/min.

NO03-NO05

W przypadku kodéw NO3-NO5 w rozporzadzeniu
w sprawie warunkow zdrowotnych wymaganych od ma-
rynarzy do wykonywania pracy na statku morskim [7]
wskazano na kluczowa role ,,opinii lekarza leczacego/
/specjalisty z uwzglednieniem funkcji nerek i prawdo-
podobienstwem wystapienia powiklan” w przypadku
kwalifikacji marynarza do wykonywania wszystkich
obowigzkéw w obrebie przypisanego dzialu w kazdej
szerokosci i dlugosdci geograficznej, tzn. bez zadnych
ograniczen.

Wymienione kody opisuja bardzo rézne sytuacje
kliniczne. Kod NO3 oznacza przewlekly zespot zapale-
nia nerek. Obejmuje on wiele rodzajéw kiebuszkowych
zapalen nerek, rozpoznawanych dopiero na podstawie
biopsji nerki, lub nieokreslonych (kod N03.9), kiedy
przyczyna zapalenia jest nieustalona. Kiedy pacjent ma
prawidltowa funkcje nerek (eGFR > 60 ml/min), albu-
minurie kategorii Al lub A2 i/lub biatkomocz dobowy
nie przekracza u niego 0,5 g ani nie jest leczony (lub
stosowana jest jedynie nefroprotekcja — leki blokuja-
ce uklad renina-angiotensyna-aldosteron (RAA), bez
podawania immunosupresji), takie wyniki upowaz-
niaja do wydania zgody na prace na morzu. Podczas
profilaktycznych badan okresowych lub kontrolnych
na zakwalifikowanie pracownika do dalszej pracy
na morzu moga pozwoli¢ réowniez eGFR w grani-
cach 45-60 ml/min i stabilnos¢ jego wartosci w ostat-
nich 6 miesigcach (réznica nie powinna by¢ wigksza
niz 2 ml/min). W innych przypadkach konieczna jest
opinia lekarza leczacego.

W przypadku oznaczenia choroby kodem N04 (ze-
spot nerczycowy - ZN) i NO5 (ZN nieokreslony) pa-
cjent jest zagrozony wieloma powiklaniami zwigzany-
mi ze znaczng utratg biatka (> 3,5 g/dobe/1,73 m? po-
wierzchni ciala). Do czasu uzyskania remisji ZN mary-
narz nie powinien by¢ dopuszczony do pracy na morzu
niezaleznie od wartosci eGFR i przyczyny wystapie-
nia ZN.

N18-N19
Kod N18 (przewlekla niewydolno$¢ nerek) — prawi-
dlowo ustalone rozpoznanie opisuje chorego, u ktére-
go eGFR jest nizsze niz 60 ml/min i ten parametr w od-
stepie 3 miesiecy zostal oznaczony co najmniej 2-krot-
nie. W zaleznosci od stopnia upos$ledzenia funkcji ne-
rek (PChN: stadia 3-5) mozna spodziewa¢ sie bardzo
réznych powikian.

Zwykle u pacjentéw w stadium 3a (eGFR = 45-
-59 ml/min) powiklania wystepuja rzadko. Jesli wigc
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nie pojawia si¢ co najmniej mierny biatkomocz (w prak-
tyce > 1 g/dobe), postep choroby jest zwykle diugo-
trwaly i nie powinien (w opinii autoréw niniejszej pu-
blikacji) by¢ bezwzglednym przeciwskazaniem do kon-
tynuowania pracy na morzu.

Z kolei ustalenie rozpoznania o kodzie N19 (nie-
okreslona niewydolno$¢ nerek) sugeruje krotki czas
obserwacji pacjenta, poniewaz po 3 miesigcach - jesli
nie dochodzi do normalizacji wartosci eGFR i kreaty-
niny w surowicy - zwykle rozpoznaje si¢ N18. Autorzy
niniejszej publikacji sugeruja, zeby do czasu ustalenia
rozpoznania lekarz medycyny pracy nie kwalifikowat
pacjenta do pracy na morzu bez uzyskania opinii nefro-
loga. Cenne informacje moze da¢ powtdrzenie ozna-
czen kreatyniny i ponowne wyliczenie eGFR, ktérych
warto$ci mogg si¢ unormalizowa¢ w przypadku ostre-
go uszkodzenia nerek (N17) lub przekroczenia normy
w wyniku bledu laboratoryjnego podczas oznaczania
kreatyniny.

Metoda pomocng w rozwianiu watpliwosci diagno-
stycznych moze by¢ oznaczenie klirensu kreatyniny na
podstawie dobowej zbiérki moczu, ktére pozwala na
precyzyjniejsze okreslenie filtracji klebuszkowej niz
podstawianie do okreslonych wzoréw wartosci kreaty-
niny, wieku, plci i ewentualnie wagi chorego.

790.5

Warto wspomniec¢ takze o sytuacji klinicznej, kiedy
na badanie zglasza si¢ pacjent z jedna funkcjonuja-
ca nerka (290.5). Zgodnie z przepisami moze by¢ on
kwalifikowany do pracy na morzu bez ograniczen, jesli
pozostata nerka funkcjonuje prawidlowo (w praktyce
oznacza to wartosci kreatyniny i eGFR w normie). Na
podstawie praktyki klinicznej i badan podstawowych
wiadomo bowiem, ze utrata 50% migzszu nerkowe-
go nie powoduje jeszcze wzrostu wartosci kreatyniny
w surowicy krwi. W przypadku uposledzenia funkcji
jedynej nerki marynarz - zgodnie z obowigzujacymi
przepisami [7] - nie moze pracowaé w strefie tropi-
kalnej lub w mikroklimacie goracym ani rozpoczynac
pracy na morzu.

PChN w przepisach dotyczacych

badania lekarskiego kierowcow

Zgodnie z zapisem Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie badan lekarskich osob
ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojaz-
dami i kierowcow [6]: ,W przypadku niewydolnosci
nerek, jezeli stopien zaawansowania choroby moze
stanowi¢ zagrozenie w sytuacji kierowania pojazdami,

orzeka si¢ istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do
kierowania pojazdami. W innych przypadkach nie-
wydolnosci nerek mozna orzec brak przeciwwskazan
zdrowotnych do kierowania pojazdami, jezeli osoba
badana przeprowadza regularne kontrolne badania
lekarskie, wlasciwe dla kazdego przypadku”.

Wrynika z tego, ze ograniczenia w kierowaniu pojaz-
dami moga dotyczy¢ pacjentéw z PChN w stadiach 3-5,
a podstawowym warunkiem uzyskania uprawnien jest
przede wszystkim poddawanie sie regularnym kontro-
Inym badaniom lekarskim [27]. W wyzZej cytowanym
rozporzadzeniu [6] nie wskazano, kto ma prowadzi¢ te
badania ani w jakich odstgpach czasu. Zdaniem auto-
réw niniejszej publikacji badanie to powinno by¢ prze-
prowadzane przez lekarza uprawnionego do wykony-
wania badan z uwzglednieniem zasad kontroli nefrolo-
gicznej przedstawionych w tabeli 2.

Podstawowe ograniczenia w kwalifikowaniu do kie-
rowania pojazdami moga wynikac z istniejacych powi-
ktan choréb prowadzacych do rozwoju PChN, takich
jak cukrzyca, choroba niedokrwienna serca i nadci-
$nienie tetnicze. Samo stwierdzenie nawet zaawanso-
wanej niewydolnosci nerek nie stanowi - zdaniem au-
torow niniejszej publikacji — bezwzglednego przeciw-
wskazania do kierowania pojazdami. Warto dodac, ze
czg$¢ pacjentow leczonych w programach przewleklej
dializoterapii dojezdza na zabiegi hemodializy i wizy-
ty kontrolne samodzielnie, kierujagc pojazdami silni-
kowymi.

WNIOSKI

Czestos¢ wystepowania PChN we wspdlczesnym $wie-
cie stale rosnie. Przewlekla choroba nerek stanowi
powazny problem epidemiologiczny i spofeczny [28].
W wigkszosci przypadkow schorzenia prowadzace do
tego zespolu chorobowego przebiegaja skrycie, skapo-
objawowo. Uswiadomienie tego zaréwno srodowisku
medycznemu, jak i spoleczenstwu powinno sprawic,
ze diagnostyka bedzie przeprowadzana odpowiednio
wczesnie — zaréwno w skali populacyjnej, jak i w przy-
padku indywidualnych pacjentéw [29,30].

Akty prawne omoéwione w niniejszym artykule
odnosza sie¢ do probleméw chorych z PChN (w przy-
padku marynarzy dos¢ szczegélowo wskazano, kiedy
moga podja¢ prace na morzu lub jg kontynuowac i pod
jakimi warunkami). Zdaniem autoréw niniejszej pu-
blikacji szerzenie wiedzy na ten temat poprawi bez-
pieczny dostep do rynku pracy wigkszej grupie oséb
z PChN.
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