แนวทางการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
วัตถุประสงค์
1. คัดกรองเพื่อให้การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะแรกของโรค และสามารถส่งต่อ หรือส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคไตได้อย่างเหมาะสม
2. ชะลอการเสื่อมของไต เพื่อป้องกันหรือยืดระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง และ ความจำเป็นในการบำบัดทดแทนไต
3. ประเมินและรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง เพื่อให้การวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง  และให้การดูแลที่เหมาะสม
4. ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่สำคัญของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
5. เตรียมผู้ป่วยเพื่อการบำบัดทดแทนไต ในระยะเวลาที่เหมาะสม
คำจำกัดความ
            โรคไตเรื้อรัง หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งในสองข้อต่อไปนี้
1. มีภาวะไตผิดปกติติดต่อกันนานเกิน 3 เดือน โดยมีลักษณะในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้
· พบความผิดปกติของการตรวจปัสสาวะอย่างน้อย 2 ครั้งในระยะเวลา 3 เดือน ได้แก่
      ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ หรือตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ
· ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา
· ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพ
2.   ค่า Glomerular filtration rate (GFR) น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2ติดต่อกันเกิน 3 เดือน
การให้บริการคลินิกโรคไต
ดังนี้
-ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่1, 2 ให้บริการวันพฤหัสบดีที่ 1 ของเดือน
            
             - ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่3 ให้บริการวันพฤหัสบดีที่ 2 ของเดือน   
                           - ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่4 ให้บริการวันพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน
                          -  ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่5 ให้บริการวันพฤหัสบดีที่ 4 ของเดือน
         ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 1, 2 ให้การดูแลดังต่อไปนี้
1. การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับต่ำกว่า130/80mmHg

2. การลดน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักเกิน
3. งดสูบบุหรี่และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอร์
4. การควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
5. การออกกำลังกาย
6. หลีกเลี่ยงการรับประทานยา NSAIDและยาลูกกลอน
7. อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง(งดอาหารที่มีโซเดียมสูง)
8. ตรวจโปรตีนในปัสสาวะทุก 1 ปี
9. ตรวจซีรั่มครีอะตินินทุก 1 ปี
10. ประเมินระดับการทำงานของไต( eGFR)ทุก 1 ปี
        ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 3  ให้การดูแลดังต่อไปนี้
1. การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับต่ำกว่า130/80mmHg

2. การลดน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักเกิน
3. งดสูบบุหรี่และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอร์
4. การควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
5. การออกกำลังกาย
6. หลีกเลี่ยงการรับประทานยา NSAIDและยาลูกกลอน
7. อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง,งดอาหารที่มีโซเดียมสูง
8. พิจารณาให้ยาควบคุมความดันโลหิตกลุ่ม ACEI หรือ ARBร่วมกับยาขับปัสสาวะกลุ่ม Thiazide
9. การจำกัดโปรตีนโดยรับประทานโปรตีน 0.6-0.8 g/kg

10. ตรวจซีรั่มครีอะตินินทุก 1 ปี

11. ประเมินระดับการทำงานของไต( eGFR)ทุก 1 ปี
12. ตรวจ Hb ทุก 1 ปี
      ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 4  ให้การดูแลดังต่อไปนี้
1. การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับต่ำกว่า130/80mmHg

2. การลดน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักเกิน
3. งดสูบบุหรี่และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอร์
4. การควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
5. การออกกำลังกาย

6. หลีกเลี่ยงการรับประทานยา NSAIDและยาลูกกลอน
7. อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง,งดอาหารที่มีโซเดียมสูง
8. การจำกัดโปรตีนโดยรับประทานโปรตีน 0.6  g/kg

9. การจำกัดผัก,ผลไม้และอาหารที่มีโปแทสเซียม,ฟอสฟอรัสและพิวรีนสูง
10. พิจารณาให้ยาควบคุมความดันโลหิตกลุ่ม ACEI หรือ ARB ร่วมกับยาขับปัสสาวะกลุ่ม Loop diuretic
11. ตรวจซีรั่มครีอะตินินทุก 6 เดือน
12. ประเมินระดับการทำงานของไต( eGFR)ทุก 6 เดือน
13. ตรวจ Hb ทุก 6 เดือน

14. ตรวจระดับ Electrolyte ทุก 6 เดือนโดยพิจารณาตามแนวทางการรักษาดังนี้
14.1 ภาวะ metabolic acidosis (serum bicarbonate < 22 mEq/L)
-Sodamint (300 mg) 1x3 pc

พิจารณาตรวจซ้ำหลังได้รับยา 1-3 เดือน
14.2 ภาวะ hyperkalemia (k>5.2 mEq/L)
-พิจารณาให้ควบคุมอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงและ/หรือให้ Kalimate ตามแผนการรักษา
พิจารณาตรวจซ้ำหลังได้รับยา 1-2 สัปดาห์



15. ตรวจระดับCa,PO4 ทุก 6 เดือนโดยพิจารณาตามแนวทางการรักษาดังนี้


Gold  = Ca = 9-11 mg/dl




PO4 = 2.5-4.0 mg/dl




Ca = 2.5- 5.5 mg/dl (Clcr<10 mg/dl)




Ca X PO4 = < 55
-พิจารณาให้ควบคุมอาหารที่มีฟอสเฟตสูง และ/หรือให้ Phosphate binder ตามแผนการรักษา เช่น 
   กลุ่ม Aluminium-based compound ให้เมื่อ Ca x PO4> 70 ขนาดยา 15- 30 cc. tid pc รับประทานพร้อมอาหารคำแรก
   กลุ่ม Calcium-based compound เช่น Calcium citrate,CaCO3
   กลุ่ม Magnesium-base compound เช่น MOM
   กลุ่ม Sevelamer (RenagelR) ใช้เมื่อ Ca,PO4 สูง, ลดLDL ได้ 30% , เพิ่ม HDLได้ 18 % 
พิจารณาตรวจซ้ำหลังได้รับยา 1-3 เดือน
16. ตรวจระดับ HbA1C ทุก 1 ปี(ในผู้ป่วยเบาหวาน)
17. ตรวจระดับiPTH ทุก 1 ปี
18. ตรวจระดับไขมันในเลือดทุก 1 ปี

18. ฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีและวัคซีนไข้หวัดใหญ่
19. EKG / CXR ทุก 1 ปี

20. เตรียมความพร้อมเรื่อง RRT
       ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะที่ 5  ให้การดูแลดังต่อไปนี้
1. การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับต่ำกว่า130/80mmHg

2. การลดน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักเกิน
3. งดสูบบุหรี่และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอร์
4. การควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
5. การออกกำลังกาย

6. หลีกเลี่ยงการรับประทานยา NSAIDและยาลูกกลอน
7. อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง, งดอาหารที่มีโซเดียมสูง
8. การจำกัดโปรตีนโดยรับประทานโปรตีน 0.6  g/kg

9. การจำกัดผัก,ผลไม้และอาหารที่มี โปแทสเซียม, ฟอสฟอรัสและ พิวรีนสูง
10. พิจารณาให้ยาควบคุมความดันโลหิตกลุ่ม ACEI หรือ ARB ร่วมกับยาขับปัสสาวะกลุ่ม Loop diuretic

11. ตรวจซีรั่มครีอะตินินทุก 6 เดือน
12. ประเมินระดับการทำงานของไต( eGFR)ทุก 6 เดือน
13. ตรวจ Hb ทุก 6 เดือน

14. ตรวจระดับ Electrolyte ทุก 6 เดือนโดยพิจารณาตามแนวทางการรักษาดังนี้
14.1 ภาวะ metabolic acidosis (serum bicarbonate < 22 mEq/L)
-Sodamint (300 mg) 1x3 pc

พิจารณาตรวจซ้ำหลังได้รับยา 1-3 เดือน
14.2 ภาวะ hyperkalemia (k>5.2 mEq/L)
-พิจารณาให้ควบคุมอาหารที่มีโพแทสเซียมสูงและ/หรือให้ Kalimate ตามแผนการรักษา
พิจารณาตรวจซ้ำหลังได้รับยา 1-2 สัปดาห์



15. ตรวจระดับCa,PO4 ทุก 6 เดือนโดยพิจารณาตามแนวทางการรักษาดังนี้


Gold  = Ca = 9-11 mg/dl




PO4 = 2.5-4.0 mg/dl




Ca = 2.5- 5.5 mg/dl (Clcr<10 mg/dl)




Ca X PO4 = < 55

-พิจารณาให้ควบคุมอาหารที่มีฟอสเฟตสูง และ/หรือให้ Phosphate binder ตามแผนการรักษา เช่น 
   กลุ่ม Aluminium-based compound ให้เมื่อ Ca x PO4> 70 ขนาดยา 15- 30 cc. tid pc รับประทานพร้อมอาหารคำแรก

   กลุ่ม Calcium-based compound เช่น Calcium citrate,CaCO3
   กลุ่ม Magnesium-base compound เช่น MOM

   กลุ่ม Sevelamer (RenagelR) ใช้เมื่อ Ca,PO4 สูง, ลดLDL ได้ 30% , เพิ่ม HDLได้ 18 % 
พิจารณาตรวจซ้ำหลังได้รับยา 1-3 เดือน
16. ตรวจระดับ HbA1C ทุก 1 ปี(ในผู้ป่วยเบาหวาน)
17. ตรวจระดับiPTH ทุก 1 ปี
18. ตรวจระดับไขมันในเลือดทุก 1 ปี

18. ฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีและวัคซีนไข้หวัดใหญ่
19. EKG / CXR ทุก 1 ปี




10.จัดให้คำปรึกษาเรื่องการบำบัดทดแทนไตพร้อมส่งต่อไปยังโรงยาบาลแม่ข่าย
