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Standardy postępowania w ostrym 
uszkodzeniu nerek w świetle aktualizacji 
zaleceń NICE z 2023 r. 

W 2023 r. brytyjski Narodowy Instytut Doskonałości Zdrowia i Opie-
ki (National Institute for Health and Care Excellence, NICE) opublikował 
nowe standardy postepowania w ostrym uszkodzeniu nerek. Doku-
ment ten stanowi aktualizację poprzednich zaleceń wydanych w 2014 
r., skupia się na sześciu głównych obszarach, w których optymaliza-
cja postępowania mogłaby przyczynić się do usprawnienia procesu 
diagnostyczno-terapeutycznego oraz poprawy rokowania u pacjentów 
z ostrym uszkodzeniem nerek. grupa ekspertów NICE wskazuje na 
konieczność zwiększenia świadomości zdrowotnej, zwłaszcza w po-
pulacji o zwiększonym ryzyku wystąpienia AKI, a także optymalizacji 
rozpoznawania i monitorowania przypadków ostrego uszkodzenia ne-
rek, zarówno u pacjentów pod opieką ambulatoryjną, jak i w trakcie 
hospitalizacji. W świetle omawianych wytycznych, istotnym aspektem 
wydaje się również dostępność do leczenia nerkozastępczego oraz 
opieki specjalistycznej. Przedstawione wytyczne NICE mogą stanowić 
użyteczną pomoc w optymalizacji postępowania u pacjentów z AKI. 

(NEFROL DIAL POL 2023; 27: 5-10)

Quality standards in acute kidney injury 
management in the light of the 2023 update of NICE 
recommendations

In 2023 National Institute for Health and Care Excellence  (NICE) 
published new quality standard in acute kidney injury (AKI) manage-
ment. The previous version from 2014 has been updated and exten-
ded. The current document includes six main clinical points where 
the prevention, diagnostic process and management could be impro-
ved. According to the quality statements it could be really needed to 
increase the awareness, especially in patient at high risk of AKI. NICE 
suggests there is a high need to improve the medical education, pro-
mote the healthy lifestyle and rise the patient’s knowledge about the 
potential health conditions associated with increased risk of AKI, e.g. 
dehydration due to diarrhoea. Also it is important to remember about 
a group of patients with mental or physical disabilities, the health 
awareness of their families should be taken into consideration. Next 
issue is the necessity to measure the renal function parameters on 
admission to the hospital and during the hospitalization, especially 
in patients at higher risk of AKI. In United Kingdom there is a national 
acute kidney injury algorithm, which gives warnings about the incre-
asing risk of AKI. The quality standards indicates that there is need 
to react instantly to the warning of high risk of AKI – consider the 
started management and its effects. Next, the therapy in patients with 
AKI should be consulted with specialists and when it is needed the 
kidney replacement therapy should be initiated as soon as possible. 
Also after discharge from hospital the patient after AKI episode has 
to be in nephrology out-patient control to reduce the chance of read-
mission to hospital. NICE quality standards could constitute a helpful 
indication how to optimize the clinical practice in patients with AKI.

(POL NEPHROL DIAL 2023; 27: 5-10)
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Ostre uszkodzenie nerek (AKI 
– acute kidney injury) to stan rozwi-
jający się w przebiegu różnych me-
chanizmów (AKI przednerkowe, ner-
kowe, zanerkowe), prowadzący do 
pogorszenia czynności wydalniczej 
nerek, retencji produktów przemiany 
azotowej, zaburzeń kwasowo-za-
sadowych i wodno-elektrolitowych, 
indukcji uogólnionej odpowiedzi 
zapalnej. Wystąpienie epizodu AKI 
często prowadzi do zwiększonego 
ryzyka powikłań zarówno nerko-
wych, jak i pozanerkowych [1]. Wg 
danych epidemiologicznych, rocznie 
na świecie dochodzi do wystąpienia 
AKI u ponad 13 milionów pacjen-
tów [2]. Wg grupy ekspertów Kidney 
Disease: Improving Global Outco-
mes (KDIGO), do rozpoznania AKI 
uprawnia stwierdzenie obecności 
przynajmniej jednego z poniższych 
kryteriów:
- zwiększenie stężenia kreatyniny 

w surowicy o co najmniej 26,5 
µmol/l (0,3 mg/dl) w ciągu 48 
godzin (wg zaleceń NICE zwięk-
szenie stężenia kreatyniny o co 
najmniej 26 µmol/l),

- zwiększenie stężenia kreatyniny 
w surowicy o co najmniej 50% 
w porównaniu z wartością wystę-
pującą w czasie ostatnich 7 dni,

- zmniejszenie diurezy do mniej 
niż 0,5 ml/kg/h przez co najmniej 
6 godzin u dorosłych lub co naj-
mniej 8 godzin u dzieci i mło-
dzieży,

- zmniejszenie wartości eGFR 
o co najmniej 25% w ciągu 7 dni 
u dzieci i młodzieży [3].
W marcu 2023 r. brytyjski Naro-

dowy Instytut Doskonałości Zdro-
wia i Opieki (National Institute for 
Health and Care Excellence, NICE) 
wydał nowy dokument określający 
standardy postępowania w ostrym 
uszkodzeniu nerek [4]. Zalecenia te 
obejmują zagadnienia dotyczące za-
pobiegania, rozpoznawania, a także 
procesu diagnostyczno-terapeutycz-
nego u dzieci, młodzieży i dorosłych 
z ostrym uszkodzeniem nerek. Oma-
wiane zalecenia nie uwzględniają 
sytuacji szczególnych, takich jak 
opieka nad pacjentkami w ciąży oraz 
pacjentami po przeszczepieniu ner-
ki. Tegoroczne zalecenia stanowią 

aktualizację i uzupełnienie wytycz-
nych opublikowanych w 2014 r. Do-
kument dotyczący standardów po-
stępowania u pacjentów z AKI został 
stworzony przy udziale angielskiej 
agencji rządowej National Health 
Service (NHS England) oraz towa-
rzystw naukowych Zjednoczonego 
Królestwa. Jego celem było wska-
zanie potencjalnych obszarów wy-
magających optymalizacji w trakcie 
całego procesu diagnostyczno-tera-
peutycznego. Zalecenia skierowane 
są zarówno do lekarzy rodzinnych, 
lekarzy pracujących w oddziałach 
szpitalnych, a także prowadzących 
praktykę ambulatoryjną, jak również 
do pracowników systemu ochrony 
zdrowia biorących udział w ustala-
niu zasad organizacyjnych procesu 
leczenia.

Zalecenia NICE (2023 r.) skupia-
ją się na sześciu obszarach [4]:
1. Zwiększenie świadomości zdro-

wotnej w grupie zwiększonego 
ryzyka.

2. Rozpoznawanie ostrego uszko-
dzenia nerek u pacjentów hospi-
talizowanych.

3. Reakcja na ostrzeżenie o ryzy-
ku AKI drugiego stopnia w teście 
przesiewowym

4. Reakcja na ostrzeżenie o ryzyku 
AKI trzeciego stopnia w teście 
przesiewowym

5. Dostępność leczenia nerkoza-
stępczego.

6. Ocena kliniczna po wypisie ze 
szpitala.

7. Poniższy artykuł stanowi podsu-
mowanie opublikowanych zale-
ceń.

1. Zwiększenie świadomości 
zdrowotnej w grupie zwiększonego 
ryzyka.

Pierwszy punkt zaleceń NICE 
wskazuje na konieczność zwięk-
szenia świadomości prozdrowotnej 
wśród dzieci, młodzieży i dorosłych, 
którzy znajdują się w grupie zwięk-
szonego ryzyka wystąpienia AKI. 
Wielu pacjentów narażonych na 
wystąpienie AKI nie ma wiedzy na 
temat czynników zwiększających 
ryzyko uszkodzenia nerek. Bardzo 
potrzebne wydaje się być popra-

wienie edukacji zdrowotnej, popu-
laryzowanie informacji o stanach 
prowadzących do upośledzenia 
czynności nerek, a także o możli-
wych działaniach profilaktycznych 
pozwalających na uniknięcie ne-
gatywnych skutków zdrowotnych. 
Ważnym aspektem pozostaje pra-
widłowe zdefiniowanie populacji 
o zwiększony ryzyku wystąpienia 
AKI, przy uwzględnieniu występo-
wania chorób współistniejących, 
przewlekle stosowanych leków, 
czynników społecznych i środowi-
skowych. Szczególną rolą pracow-
ników ochrony zdrowia wydaje się 
być indywidualne określanie sta-
nu pacjenta oraz stopnia ryzyka 
wystąpienia AKI. Warto pamiętać 
o stanach predysponujących do po-
gorszenia funkcji nerek, takich jak 
odwodnienie np. w przebiegu bie-
gunki lub wymiotów, stosowanie le-
ków potencjalnie nefrotoksycznych, 
jak np. leki z grupy niesteroidowych 
leków przeciwzapalnych (NLPZ). 
Podobnie jak w poprzednich zale-
ceniach (z 2014 r.) - za pacjentów 
o zwiększonym ryzyku wystąpienia 
AKI uznaje się pacjentów z wy-
wiadem choroby nerek – zarówno 
ostrego uszkodzenia nerek, jak 
i pacjentów z przewlekłą chorobą 
nerek z wielkością eGFR <60 ml/
min/1,73 m2 [5]. Za czynniki pre-
dysponujące do rozwoju AKI można 
również przyjąć obecność chorób 
współistniejących np. chorób wą-
troby, układu krążenia, chorób no-
wotworowych, a także konieczność 
przyjmowania długotrwale leków 
nefrotoksycznych (Ryc. 1). Grupa 
ekspertów NICE podkreśla koniecz-
ność podnoszenia świadomości 
zwiększonego ryzyka wystąpienia 
uszkodzenia nerek w grupie osób 
z niepełnosprawnościami psychicz-
nymi lub fizycznymi, a także w po-
pulacji dziecięcej. W powyższych 
sytuacjach na rodzinie i opiekunach 
spoczywa odpowiedzialność za 
prawidłowe dbanie o stan nawod-
nienia i optymalną płynoterapię, 
zwłaszcza w okresach zwiększone-
go zapotrzebowania na płyny. Au-
torzy publikacji podkreślają, że na-
leży zapewnić pacjentowi lub jego 
rodzinie możliwość pełnego zrozu-
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mienia przekazywanych informacji. 
Słownictwo oraz pewien sposób 
uproszczenia przekazywanej wie-
dzy powinien być indywidualnie do-
stosowany do rozmówcy.

2. Rozpoznawanie ostrego uszko-
dzenia nerek u pacjentów hospitali-
zowanych.

W drugim punkcie zaleceń eks-
perci wskazują na konieczność 
prawidłowego rozpoznawania AKI 
u pacjentów wymagających lecze-
nia szpitalnego – zalecają rutyno-
we oznaczanie stężenia kreatyniny 
w surowicy u pacjentów z grupy 
podwyższonego ryzyka AKI rozpo-
czynających hospitalizację.

AKI stanowi jednostkę choro-
bową, u podłoża której mogą leżeć 
różnorodne mechanizmy. Często 
w początkowym okresie rozwoju cho-
roby, zanim dojdzie do rozwoju obja-
wowego przebiegu, pacjenci mogą 
nie prezentować żadnych dolegliwo-
ści wskazujących na pogarszającą 
się funkcję nerek. Eksperci NICE 
wskazują, że wczesne rozpoznanie 
pogarszającej się czynności wydal-
niczej nerek może przyczynić się do 
wdrożenia odpowiedniego postępo-
wania, a także skrócić czas lecze-
nia i poprawić rokowanie pacjenta. 
Oznaczenie wskaźników czynności 

wydalniczej nerek wraz z innymi pa-
rametrami laboratoryjnymi, które mo-
nitorowane są w trakcie hospitalizacji 
nie jest metodą drogą ani uciążliwą 
dla pacjenta, a pozwala na szybkie 
rozpoznanie rozpoczynającego się 
AKI. Szczególnie ważne jest kontro-
lowanie stężenia kreatyniny u cho-
rych z grupy podwyższonego ryzyka 
rozwoju AKI. Za pacjentów z dużym 
ryzykiem wystąpienia AKI uznaje się 
pacjentów przyjmowanych do szpita-
la w trybie nagłym, a także pacjentów 
poddawanych procedurom inwazyj-
nym, np. angiografii naczyń wieńco-
wych, operacjom neurochirurgicz-
nym lub naczyniowym. Za czynniki 
zwiększonego ryzyka wystąpienia 
AKI u chorych hospitalizowanych 
uznaje się też wcześniej rozpozna-
ną przewlekłą chorobę nerek, cho-
roby układu krążenia, choroby wą-
troby, współwystępowanie cukrzycy, 
przebyty epizod AKI w przeszłości, 
zmniejszenie ilości oddawanego 
moczu (oliguria, czyli <0,5 ml/kg/h), 
zaburzenia odpływu moczu, hipo-
wolemię, posocznicę. Do czynników 
zwiększonego ryzyka AKI u dzieci 
zalicza się także ciężką biegunkę, 
hipotensję, nowotwory układu krwio-
twórczego oraz kłębuszkowe zapale-
nie nerek przebiegające z obrzękami 
i krwiomoczem [4].

W porównaniu z wytycznymi 
z 2014 r. autorzy jasno wskazują 
na konieczność oznaczenia stęże-
nia kreatyniny w surowicy w chwili 
przyjęcia do szpitala. Zarówno zak-
tualizowane zalecenia z roku 2023, 
jak i poprzednie, z 2014 r. utrzymują 
zalecenie co do monitorowania pa-
rametrów nerkowych ze względu na 
możliwy asymptomatyczny początek 
AKI [4,5].

3. Reakcja na ostrzeżenie o ry-
zyku AKI drugiego stopnia w teście 
przesiewowym

Eksperci NICE wskazują, że do-
rośli pacjenci, u których osiągnięto 
stopień drugi zagrożenia wystąpie-
niem AKI powinni być ponownie 
ocenieni przez klinicystę w cią-
gu 6 godzin lub, jeżeli obecnie są 
w trakcie hospitalizacji, a ich stan 
jest stabilny, w ciągu 24 godzin. 
Za sytuację analogiczną do opisy-
wanego drugiego stopnia zagroże-
nia wystąpienia AKI wg algorytmu 
NHS można przyjąć zwiększenie 
stężenia kreatyniny w surowicy co 
najmniej 2-krotnie w porównaniu 
z wartością wyjściową.

Na obszarze Zjednoczonego Kró-
lestwa funkcjonuje nowe narzędzie, 
narodowy algorytm określający ryzy-
ko wystąpienia AKI, który wydaje się 
być pomocną metodą zwiększającą 
czujność kliniczną. Jest on zintegro-
wany z systemem informatycznym 
i laboratoryjnym, informuje zespół 
lekarski o nieprawidłowej dynamice 
zmian parametrów nerkowych. Wg 
wspomnianego algorytmu obowią-
zują trzy stopnie ostrzeżeń o moż-
liwości wystąpienia AKI (Tab. 1). 
W polskich szpitalnych systemach 
informatycznych nie funkcjonują po-
dobne narzędzia, aczkolwiek wydaje 
się, że wspomniany system ostrze-
gania o zwiększonym ryzyku wystą-
pienia choroby mógłby skutecznie 
zwiększyć czujność, przyczynić się 
do natychmiastowego wdrożenia 
profilaktyki oraz uniknięcia rozwoju 
AKI. Autorzy zaleceń podkreślają, 
że szczególnie często napotyka się 
trudności diagnostyczne u pacjen-
tów młodych, poniżej 30. roku życia, 
oraz w grupach mniejszości naro-
dowych. Zastosowanie algorytmu 

Czynniki zwiększonego ryzyka wystąpienia ostrego uszkodzenia nerek

Biegunka
Niepełnosprawność fizyczna lub psychiczna
Procedury z zastosowaniem jodowych środków kontrastujących
Zaawansowane zabiegi neurochirurgiczne oraz z zakresu chirurgii  

naczyniowej
Przewlekła choroba nerek
Ostre uszkodzenie nerek w wywiadzie
Oliguria
Niewydolność serca
Choroby wątroby
Cukrzyca
Hipowolemia
Przyjmowanie leków nefrotoksycznych
Zaburzenia odpływu moczu
Uogólniona reakcja zapalna w przebiegu zakażenia
Wiek > 65 r.ż.
Choroby hematologiczne
Leczenie onkologiczne

Rycina 1
Czynniki ryzyka wystąpienia ostrego uszkodzenia nerek.
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ryzyka wystąpienia AKI szczególnie 
w tych grupach mogłoby przyczynić 
się do poprawy diagnostyki i zmniej-
szyć opóźnienie w rozpoznawaniu 
stanu zagrażającego wystąpieniem 
AKI [4]. Trzeci punkt ujęty w stan-
dardach postępowania NICE jest 
nowym zaleceniem w porównaniu 
z wytycznymi z 2014 r. Poprzednie 
zalecenia nie uwzględniały zastoso-
wania algorytmu ryzyka wystąpienia 
AKI. Sugerowano wówczas wyko-
nanie szybkiego testu paskowego 
moczu u pacjentów z podejrzeniem 
lub nowym rozpoznaniem AKI w cią-
gu 6 godzin. Na podstawie wyniku 
testu wstępnie można określić przy-
czynę leżącą u podstawy pogorsze-
nia czynności wydalniczej nerek [5]. 
Obecnie brak zaleceń dotyczących 
użyteczności wspomnianego testu.

4. Reakcja na ostrzeżenie o ry-
zyku AKI trzeciego stopnia w teście 
przesiewowym

Dorośli pacjenci, u których osią-
gnięto stopień trzeci zagrożenia 
wystąpieniem AKI wg algorytmu 
NHS powinni być ponownie ocenie-
ni przez klinicystę w ciągu 6 godzin 
lub, jeżeli są obecnie pod opieką am-
bulatoryjną, powinno się rozważyć 
hospitalizację. Za sytuację kliniczną 
obrazującą wspomniany trzeci sto-
pień ryzyka wystąpienia AKI można 
przyjąć zwiększenie stężenia kreaty-
niny co najmniej 3-krotnie w porów-
naniu z wartością wyjściową lub co 
najmniej 1,5 razy większe stężenie 
kreatyniny w porównaniu z warto-

ścią wyjściową przy stężeniu więk-
szym niż 354 µmol/l. Trzeci stopień 
ryzyka wystąpienia AKI powinien 
wiązać się z natychmiastową reak-
cją, przeanalizowaniem stosowa-
nego postępowania i optymalizacją 
terapii. Kluczowym celem funkcjo-
nowania algorytmu ostrzegającego 
o zwiększonym ryzyku wystąpienia 
AKI jest możliwość jak najszybsze-
go wykrycia stanu wysokiego ryzyka 
rozwoju choroby i wdrożenie na-
tychmiastowe intensywnych działań 
mających na celu zminimalizowanie 
ryzyka wystąpienia uszkodzenia 
nerek [4]. Powyższe zalecenie, sta-
nowi również nowy element w po-
równaniu z poprzednimi wytyczny-
mi z 2014 r. Analizując omawiane 
zalecenia można wnioskować, że 
eksperci NICE duży nacisk kładą na 
wczesne rozpoznanie i jak najszyb-
sze podjęcie efektywnych działań 
mających pozwolić na uniknięcie 
wystąpienia pogorszenia czynności 
wydalniczej nerek.

5. Dostępność leczenia nerkoza-
stępczego.

Dzieci, młodzież i dorośli 
z ostrym uszkodzeniem nerek, speł-
niający kryteria kwalifikacji do le-
czenia nerkozastępczego, powinni 
zostać natychmiast przekazani pod 
opiekę specjalisty nefrologa, lub jeśli 
ich stan tego wymaga, do oddziału 
intensywnej opieki medycznej.

Wg omawianych standardów 
postępowania, ważne jest aby pa-
cjenci, którzy wymagają leczenia 

nerkozastępczego i wyrażają na 
nie zgodę, mieli zapewniony pełny 
dostęp do opieki specjalistycznej, 
jak również możliwość rozpoczęcia 
leczenia nerkozastępczego w opty-
malnie najkrótszym czasie. Należy 
uświadomić sobie konieczność za-
chowania płynnej opieki nad pacjen-
tem, zasięgnięcia opinii specjalisty 
z dziedziny nefrologii, a następnie 
przekazania pacjenta do ośrodka 
dysponującego możliwością rozpo-
częcia leczenia nerkozastępczego. 
Do kryteriów kwalifikujących do roz-
poczęcia leczenia nerkozastępcze-
go u pacjentów z ostrym uszkodze-
niem nerek zalicza się niereagującą 
na leczenie zachowawcze hiper-
kaliemię, kwasicę nieoddechową, 
a także cechy przeciążenia płyno-
wego oraz powikłania mocznicy – 
zapalenie osierdzia, encefalopatię. 
Eksperci podkreślają, że zastoso-
wanie leczenia nerkozastępczego 
u pacjentów z AKI pozwala na skró-
cenie hospitalizacji, zmniejszenie 
śmiertelności i poprawę odległego 
rokowania. W poprzedniej wersji za-
leceń z 2014 r. wskazywano na ko-
nieczność konsultacji ze specjalistą 
nefrologii w ciągu 24 godzin od roz-
poznania go AKI. W świetle najnow-
szych standardów konieczne wydaje 
się być omówienie przypadku pa-
cjenta z nefrologiem oraz, w razie 
konieczności, rozpoczęcie leczenia 
nerkozastępczego, bez zbędnej 
zwłoki. [4,5]. Analizując sytuację kli-
niczną, należy zadbać także o bez-
pieczeństwo procedury przekazania 

Stopień ryzyka wystąpienia AKI wg NHS Charakterystyka kliniczna

Pierwszy stopień ryzyka wystąpienia AKI Ostrzeżenie zostaje wydane w sytuacji zwiększenia stężenia kreatyniny 
o co najmniej 26 µmol/l w ciągu 48 godzin lub zwiększenia stężenia kreatyniny 1,5x 

w porównaniu z wartością wyjściową. Informacja o wydanym ostrzeżeniu generowana 
jest przez system razem z wynikami badań.

Drugi stopień ryzyka wystąpienia AKI Za sytuację analogiczną do opisywanego drugiego stopnia zagrożenia wystąpienia 
AKI wg algorytmu NHS można przyjąć zwiększenie stężenia kreatyniny w surowicy 
co najmniej 2-krotnie w porównaniu z wartością wyjściową. Informacja o nadaniu 

ostrzeżenia drugiego stopnia przekazywana jest telefonicznie zespołowi lekarskiemu.

Trzeci stopień ryzyka wystąpienia AKI Za sytuację kliniczną obrazującą wspomniany trzeci stopień ryzyka wystąpienia AKI 
można przyjąć zwiększenie stężenia kreatyniny co najmniej 3-krotnie w porównaniu 

z wartością wyjściową lub co najmniej 1,5 razy większe stężenie kreatyniny 
w porównaniu z wartością wyjściową przy stężeniu większym niż 354 µmol/l. 

Informacja o trzecim stopniu ryzyka wystąpienia AKI również przekazywana jest 
telefonicznie do zespołu lekarskiego.

Tabela 1
Stratyfikacja ryzyka wystąpienia AKI wg NHS
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chorego do innego ośrodka, w tym 
zapewnienia dostępności miejsca 
i możliwości rozpoczęcia niezbęd-
nego leczenia, co w warunkach 
polskiego systemu ochrony zdrowia 
stanowi istotny problem.

6. Ocena kliniczna po wypisie ze 
szpitala.

Ostatni, szósty, punkt omawiane-
go dokumentu dotyczy długotermi-
nowej opieki nad pacjentami wypisy-
wanym ze szpitala po epizodzie AKI. 
W porównaniu z poprzednią wersją 
wytycznych z 2014 r. jest to zupeł-
nie nowe zagadnienie. Poprzednie 
wytyczne, z 2014 r., zawierały suge-
stię co do konsultacji z nefrologiem 
i ustalenia planu dalszego procesu 
diagnostyczno-terapeutycznego, 
jednakże nie zawierały konkretnych 
wytycznych dotyczących planowa-
nia kontroli ambulatoryjnej. Eksper-
ci NICE zalecają ponowną ocenę 
kliniczną w warunkach ambulatoryj-
nych po 3 miesiącach od wypisu ze 
szpitala, lub nawet wcześniej, jeśli 

rokowanie co do poprawy w zakre-
sie funkcji nerek jest niepewne [4,5].

Pacjenci wypisywani ze szpitala 
po epizodzie AKI stanowią populację 
obarczoną dużym ryzykiem rozwoju 
różnorodnych powikłań nerkowych 
lub pozanerkowych. Kontrolna wizy-
ta i ocena kliniczna w krótkim czasie 
od zakończenia hospitalizacji wyda-
je się być istotna i pomocna w okre-
śleniu dalszego leczenia. Eksperci 
NICE wskazują w jakim czasie od 
zakończenia hospitalizacji powinna 
się odbyć kolejna ocena nefrologicz-
na (Ryc. 2). W świetle omawianych 
standardów postępowania kontrol-
na ocena lekarska po zakończeniu 
hospitalizacji może w sposób istot-
ny przyczynić się do uniknięcia ko-
nieczności ponownej hospitalizacji. 
W przypadku pacjentów z licznymi 
współchorobowościami lub nieza-
dowalającą poprawą w zakresie 
czynności nerek kontrolna ocena 
kliniczna powinna odbyć się nawet 

w ciągu kilku dni lub tygodni po za-
kończeniu hospitalizacji, zależnie od 
stanu klinicznego pacjenta (Ryc. 3). 
Planując dalsze wizyty ambulatoryj-
ne należy wziąć pod uwagę mecha-
nizm, w którym doszło do rozwoju 
AKI, a także jego przebieg oraz uzy-
skane efekty kliniczne. Kluczowym 
aspektem kontrolnych wizyt po za-
kończeniu hospitalizacji wydaje się 
być nie tylko kontrola laboratoryjna 
wskaźników nerkowych, ale też ko-
ordynacja farmakoterapii – ocena 
nefrotoksyczności stosowanych le-
ków, optymalizacja dawek leków 
zgodnie z wielkością eGFR oraz 
ocena wskazań do stosowania le-
ków, które pacjent przyjmował przed 
hospitalizacją. Szczególnie w popu-
lacji osób starszych, z zaburzeniami 
poznawczymi, rola ta wydaje się być 
szczególnie istotna [4].

Wydaje się, że przedstawione 
zalecenia dotyczące planowania 
długoterminowej opieki nad pacjen-
tami po epizodzie AKI mogą przy-
czynić się do poprawy w zakresie 
ambulatoryjnej optymalizacji terapii 
i zmniejszyć konieczność rehospi-
talizacji.

W świetle omawianych stan-
dardów postępowania szczególnie 
istotne wydaje się być zwiększenie 
świadomości zdrowotnej i nacisk 
na profilaktykę, zapobieganie oraz 
wczesne rozpoznawanie i monitoro-
wanie stanów zwiększonego ryzyka 
wystąpienia AKI, co pozwoliłoby na 
wdrożenie optymalnego postępo-
wania klinicznego oraz, być może, 
zmniejszenie częstości występowa-
nia AKI. Ponadto, u pacjentów z roz-
poznanym AKI, kluczowe wydaje się 
być zapewnienie holistycznej opieki 
oraz pełnej dostępności do metod 
leczenia, w tym leczenia nerkoza-
stępczego, co istotnie wpływa na 
poprawę rokowania w grupie pa-
cjentów z AKI. Nową rekomendację 
stanowi zalecenie kontroli po wypi-
sie ze szpitala oraz zaplanowanie 
długoterminowej opieki ambulato-
ryjnej u pacjentów wypisywanych ze 
szpitala po epizodzie AKI.

Podsumowując, opublikowane 
przez NICE w 2023 r. standardy po-
stępowania w ostrym uszkodzeniu 
nerek wydają się być wartościowym 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Rycina 2
Zalecenia dotyczące czasu kontrolnej wizyty nefrologicznej po zakończeniu hospitalizacji.
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Stopień przewlekłej choroby nerek wg KDIGO Wartość eGFR
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niewydolność
serca

nadciśnienie
tętnicze

pogorszenie 
długoterminowego rokowania 

po epizodzie 
ostrego uszkodzenia nerek

cukrzyca posocznica

leczenie
onkologiczne

zespół
kruchości

przewlekła
choroba nerek

źródłem wskazówek dotyczących 
zapobiegania, monitorowania oraz 
planowania procesu terapeutycz-
nego i długoterminowej opieki u pa-
cjentów z ostrym uszkodzeniem ne-
rek. Mogą stanowić źródło inspiracji 
do modyfikacji organizacji systemu 
ochrony zdrowia, a także wprowa-
dzenia algorytmów stratyfikacji ryzy-
ka wystąpienia ostrego uszkodzenia 

Rycina 3
Czynniki ryzyka złego rokowania odległego u pacjentów po epizodzie ostrego uszkodzenia nerek.

nerek na poziomie diagnostyki labo-
ratoryjnej oraz systemów informa-
tycznych.
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