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أو الفشل الكلوي

دليل المريض
-  ما هو الداء الكلوي المزمن؟

الداء الكلوي المزمن هو مرض بطيء ومترقٍّ (متطور) يصيب الكليتين وغالباً يحدث نتيجة الداء السكري غير المعالج أو ضغط الدم المرتفع غير المضبوط.  الكليتان مسؤولتان عن طرح الفضلات السائلة من الجسم.  الكليتان ببساطة جهاز تنقية الجسم.  الداء الكلوي المزمن مرض شائع مصاب به حوالي 20 مليون أمريكي.  إذا لم يعالج هذا المرض مبكراً فمن الممكن أن يسبب الوفاة بسبب أمراض القلب، أو يحتاج المريض لمعالجة داعمة اصطناعبة بجهاز يدعى الدياليزيز (التحال الدموي\ الديال).  وقد يحتاج المريض لزرع الكلية في النهاية.  بالرغم من أن مرض الكلية المزمن لا يمكن شفاؤه ولكن بالإمكان ضبطه.  وبخطوات بسيطة تقوم بها مع طبيبك، يمكنك حماية قلبك من الأزمات القلبية.  أيضاً، بمساعدة هذه الخطوات يمكن تأجيل الحاجة للديال أو زرع الكلية، وفي بعض الحالات يمكن الإستغناء عنها تماماً.

-  من يصاب بالداء الكلوي المزمن؟

إذا كنت مصاباً بإرتفاع الضغط الشرياني أو السكري، أو إذا كانت عندك قصة عائلية للفشل الكلوي، أو إذا كان عندك مرض في القلب، أو تجاوزت الستين من العمر فإنك معرض للاصابة بالداء الكلوي المزمن، ويجب أن تخضع للفحوصات الطبية الملائمة.

-  كيف يُشَخَّص الداء الكلوي المزمن؟

يشخص هذا المرض بإجراء اختبار للدم وإختبار للبول (تحليل دم وتحليل بول).  اختبار الدم يدعى معدل الترشيح الكبيبيGFR.  إذا كان معدل الترشيح الكبيبي أعلى من 60 فهذا دليل على أن الوظيفة الكلوية سليمة وليست هناك خطورة كبيرة.  بالرغم من أن هذا الإختبار ليس دقيقاً تماماً فمن السهل تذكر أنك "آمن عند 60" . بالنسبة لإختبار البول: إذا ظهر أن هناك بروتين في البول أو أ معدل الترشيح الكبيبي أقل من 60 عندها يمكن لطبيبك أن يصف لك علاجاً يدعى حاصر ACE  أو ARB.  هذان العلاجان سوف يقيان الكليتين من تطور المرض لمراحل متقدمة.  بالنسبة للأدوية من فئة حاصرات ACE، فهي دائماً تنتهي بالحروف ( (PRILوبالنسبة للأدوية من فئة ARB فهي تنبهي بالحروف ((SARTAN .  إذا ظهر بإختبار البول أن هناك دم بالبول عندها ستحتاج لأن يفحصك اختصاصي ليكشف سبب وجود الدم بالبول.
-  الخطوات الثمان التي يمكنك اتباعها للوقاية من مرض الكلية (الداء الكلوي المزمن)

خطوة 1)-  هنك أدوية عليك إجتنابها:

*  NSAID  أو Cox 2 Inhibitors مثبطات كوكس 2 (أو) ن.س.إيه.آي.د. :  هذه الأدوية ترفع ضغط الدم وتجعل مرض الكلية أسوأ:  أمثلة على هذه الأدوية:  Aleve, Motrin, Celebrex, Naprosyn, Ibuprofen, Advil, Relafen, Mobic

إذا كان معدل الترشيح الكبيبي GFR لديك أقل من 60، على طبيبك التوقف عن وصف هذه الأدوية لك، وعليك التوقف عن شرائها من الصيدليات بدون وصفة.
 *  Metformin متفورمن:  أحد أدوية الداء السكري.  عادة لا يؤثر على الكلية السليمة، ولكن إذا بدأت الكلية تصاب بالقصور والمرض، أو إذا كان جسمك يفتقد لكمية كافية من السوائل بسبب التجفف، فهناك خطورة الإصابة بأحد المضاعفات التي تُدعى الحماض اللبني (Lactic Acidosis).  هذا الإختلاط نادر، لكن إذا أصيب به المريض فغالباً ما يسبب الوفاة. 
*  Bisphosphanate * بيسفوسفانيت:  هذه المجموعة من الأدوية تستخدم لعلاج ترقق العظام، وهو مرض يجعل العظام رقيقة ومعرضة للكسور بسهولة.  أمثلة من هذه المجموعة:  Actonel, Boniva, Fosamax. 

إذا كان معدل الترشيح الكبيبي GFR أقل من 30، فهذه الأدوية لا يمكن استخدامها.  وقبل استخدام هذه الأدوية من فئة Bisphosphanate يجب التأكد أن مستوى فيتامين د Vitamine D طبيعي وكافي في الدم.  هذه الأدوية لا يمكنها وقاية العظام من الكسور إذا كان الفيتامين د ناقصاً في الجسم.

* مستحضرات الفوسفات  :Phosphate
عندما تخضع لفحص القولون بواسطة التنظير القولوني Colonoscopy، فمن الممكن أن يصف الطبيب مسهلاً قبل إجراء الاختبار: يدعى  Phospho sodaوهو قد يسبب قصور الكلية والفشل حتى عند الناس الطبيعين.  هناك خيارات أكثر أمناً مثل  Go-Lytely أو Nu-lytely.
الخطوة 2)-  تأكد أنك تتناول أحد الأدوية من مجموعة ACEI  (حاصرات ACE) أو ARB.  هذه الأدوية تساعد 
على خفض ضغط الدم المرتفع، وخفض البروتين الضائع في البول.

الخطوة 3)-  تناول الأسبيرين بجرعة 81 مغ  Aspirin 81 mg حبة يومياً ولكن انتبه:  لا تأخذ الأسبيرين إذا كانت 
عندك مشكلة نزفية أو كنت تتناول مميعاً للدم مثل الكومادين Coumadin.

الخطوة 4)-  تذكر هذه القيم الطبيعية لتحليل الدم وتأكد منها:

· ضغط الدم أقل من 130/80

· الخضاب ( الهيموغلوبين Hemoglobin) أعلى من 12 للنساء وأعلى من 13.5 للرجال  
· قيمة الهيموغلوبين السكري (Hemoglobin A1C) أقل من 7 (هذا الرقم يعطينا فكرة عن مستوى السكر في الدم خلال الاشهر الثلاثة الماضية)
· الكولسترول الجيد HDL  أعلى من 40
· الكولسترول السيء LDL  أقل من 100
· الشحوم الثلاثية Triglycerides  أقل من 150
· مستوى فيتامين دVitamine D  أعلى من 30

الخطوة 5)-  تناول الطعام الصحي:

· إذا كان عندك داء كلوي مزمن بمرحلة متقدمة (فشل كلوي كبير) وقيمة الترشيح الكبيبي الكلوي GFR أقل من 30، عليك استشارة اختصاصي تغذية واتباع نصائحه.

· إشرب كمية كبيرة من الماء
· تناول الحبوب الكاملة (غير المقشورة وغير المنقاة)
· تناول الخضار والفواكه ولكن:  انتبه لمحتوى البوتاسيوم، الموز والبندورة، (الطماطم) غنيان بالبوتاسيوم وهذا قد لا يناسب مريض الكلية.
· تجنب تناول الكثير من الملح والسكر وتناول الكحول.
الخطوة 6) - حافظ على لياقتك ونشاطك.

              - حاول أن تجد شيئا تستمتع بممارسته.

الخطوة 7) -  توقف عن التدخين:

· هناك رقم هاتف مجاني لمساعدتك على الاقلاع عن التدخين 8487-697-866-1 

· اطلب النصح من طبيبك.

الخطوة 8)-  حافظ على ذراعك وتجنب القثاطر الوريدية مثل PICC Line .  اطلب أن يكون سحب الدم دائماً من 

ذراعك التي تعتمد عليها، فإذا كنت معتمداً على الذراع اليمنى، إطلب أن يسحب الدم من هذه الذراع فقط.
القثاطر الوريدية  PICC Lineتوضع عادة لإعطاء المضادات الحيويةAntibiotics   لفترات طويلة في المنزل.  تأكد دائماً من الطبيب المختص بأمراض الكلية قبل السماح بوضع هذه القثاطر الوريدية.  السبب أنه إذا احتجت في المستقبل للديال (التحال) فسوف تحتاج قثطرة وريدية لها.  عندها من الأفضل استخدام أوردة ذراعك بدلاً من أوردة عنقك.

لا تتردد بالاتصال بطبيبك عندما تحتاج الإجابة عن أي سؤال.  

