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Czym są nerki? 
 
 
Nerki to parzysty narząd, 

który kształtem przypomina 

ziarna fasoli. Należą do 

układu moczowo-

płciowego i są 

umiejscowione niedaleko 

żołądka i wątroby. 



 

 

Lewa nerka znajduje się nieco 
wyżej od prawej. 

Każda z nich ma około 10-12 
cm długości  

i 5-6 cm szerokości, a waży 
120-200 gramów. 



W jaki sposób zlokalizować nerki? 

Nerki można wyczuć, 

gdy zegniemy rękę 

w łokciu i przyłożymy ją 

powyżej biodra. 
 



NERKA 



Jaka funkcję spełniają nerki 

Najprostsza odpowiedź na pytanie o rolę 

nerek  

w organizmie człowieka to: „produkują 

mocz”. 

 

Jednak w rzeczywistości jest to sprawa 

znacznie bardziej złożona. Do głównego 

zadania należy produkowanie moczu, ale 

także oczyszczanie organizmu ze 

szkodliwych produktów przemiany materii 

– filtrowanie osocza. 



Główne 

funkcje nerki 

można 

podzielić na 

trzy grupy. 

 

Pierwsza to funkcje wydalnicze, 

obejmujące wydalanie 

(usuwanie)      z organizmu nadmiaru 

wody                  i rozpuszczonych w 

niej związków stanowiących produkty 

przemiany materii (np. mocznik, 

kwasy) lub takie, które występują w 

nadmiarze (np. sól kuchenna, potas, 

wapń, fosforany). Głównym źródłem 

tych ostatnich są spożywane przez nas 

pokarmy.  



Funkcja wydalnicza 

Dzięki sprawnemu wydalaniu 

wymienionych substancji nerki 

wpływają na objętość płynów 

ustrojowych i ich 

skład,            a poprzez to m.in. 

na ciśnienie tętnicze, które 

w chorobach nerek często 

wzrasta. 

 



Funkcja wydalnicza 

Funkcje wydalnicze nerek ocenia się często 
oznaczając poziomy określonych substancji w 
osoczu. Należą do nich mocznik i kreatynina, 
których wartości często widnieją wśród wyników 
badań zleconych przez lekarza. 

Pierwsza z tych substancji pochodzi z 
metabolizowanego w naszych organizmach 
białka pochodzącego z pokarmów (głównie 
mięso i przetwory, produkty nabiałowe i rośliny 
strączkowe). Na poziom mocznika ma więc 
wpływ wielkość spożycia białka i czynność 
nerek.  

 

Druga z wymienionych substancji, kreatynina, 
pochodzi z metabolizmu jednego ze składników 
mięśni (kreatyny). 



Wielkość produkcji kreatyniny zależy od masy 
mięśniowej i jest dość stała dla danego 

organizmu (chyba, że dochodzi do 

znacznej utraty masy mięśni np. z powodu 

choroby nowotworowej lub gwałtownego 

odchudzania). Kreatynina wydala się z 
organizmu wyłącznie przez nerki, więc jej 

poziom w osoczu jest dobrym wskaźnikiem 

funkcji wydalniczej nerek. 

 

KREATYNINA 



MOCZ 

Objętość wydalanego moczu zależy od ilości 

przyjmowanych płynów i utraty wody innymi 

drogami (np. z potem lub biegunką). Najmniejsza 

ilość moczu konieczna do sprawnego wydalania to 

około 500 ml. Jeżeli moczu jest mniej dochodzi do 
zatrucia organizmu. Trzeba także pamiętać, że 

przez nerki wydalane są z organizmu takie 

substancje jak wiele leków, a także alkohole. 

Dlatego też lekarz dostosowuje dawki leków do 
funkcji nerek. 

 



Funkcja 

wydzielnicza 

Druga grupa funkcji to wydzielanie substancji 
ważnych dla pracy innych narządów.  

Należy do nich erytropoetyna, która działając 

na szpik kostny wpływa na prawidłową 

produkcję czerwonych ciałek krwi.  

Drugą taką substancją jest aktywna witamina 

D3 od której zależy prawidłowe uwapnienie 

i twardość kości.  

Kolejną jest renina odpowiedzialna za 
regulację ciśnienia tętniczego krwi. 

 

 



FUNKCJA METABOLICZNA 

Trzecia grupa to funkcje metaboliczne, związane z rozkładaniem w 

nerkach licznych leków (np. antybiotyków) i hormonów, z których 

najważniejszym jest insulina. Stąd u chorych 

z cukrzycą, u których rozwija się przewlekła choroba nerek, konieczna 

może być zmiana dawkowania insuliny. 



Wpływ 
starzenia 
się na 
nerki 



 

 

Starzenie rozumiane jako postępujące pogorszenie 

funkcji narządów, rozpoczyna się między 30 a 40 
rokiem życia. Jednak wyznaczenie wyraźnej 

granicy pomiędzy zwyczajnym starzeniem a 

procesami chorobowymi jest często trudne. 

 



Zmiany funkcji nerek są konsekwencją zmian 

morfologicznych zachodzących podczas 

starzenia się organizmu. Po pierwsze dochodzi 
do znacznego zmniejszenia się narządu, co 

objawie się spadkiem masy nerek niemal o 

jedną czwartą. Ubytek masy dotyczy głównie 

części korowej(zewnętrzna część nerki), zaś w 
dużo mniejszym stopniu rdzenia nerek. 

Zmniejszeniu ulega masa nerki – z 250–270 g w 

wieku 40 lat do 180–200 g w wieku lat 80. 



Ukrwienie nerek 

Zmniejszenie perfuzji krwi w nerce między 30 – 

40 a 70 – 80 rokiem życia, wynosi  aż 50%. 

 

U osób pomiędzy 50 a 80 rokiem życia, 
przepływ krwi przez nerki, obniża się niemal o 

połowę, z blisko 1 l/min do około 500 ml/min. 

Głównym czynnikiem, wpływającym na to 

zjawisko jest wybiórcze, zmniejszenie łożyska 
naczyniowego nerek , przy czym obniża się 

głównie przepływ krwi przez korę nerek, 
przepływ przez część rdzeniową zostaje 

zachowany. 



Zmiany w kłębuszkach nerkowych 

Stopniowa sklerotyzacja części 
kłębuszków nerkowych, prowadzi do 
zmniejszenia liczby czynnych 
nefronów i kompensacyjnego ich 
przerostu.  Zmiany zanikowo-
degeneracyjne dotyczą w większym 
stopniu kory nerki niż rdzenia; wydaje 
się, że są przede wszystkim 
konsekwencję przewlekłego 
niedokrwienia. Równolegle zmniejsza 
się filtracja kłębuszkowa. Dochodzi 
do zmniejszenia kłębuszków 
nerkowych i stwardnienia 10% z nich. 

 



Zdolność do rozcieńczania 
i zagęszczania moczu 

W konsekwencji zmian w obrębie 
cewek nerkowych zmniejsza się 
zdolność nerek do zagęszczania i 
rozcieńczania moczu oraz regulacji pH, 
a także zdolność do zmian ilości sodu 
wydalanego z moczem. W wyniku tego 
ograniczenie spożycia płynów w 
starszym wieku, znacznie zwiększa 
ryzyko odwodnienia. Uważa się, że 
zdolność do zagęszczania moczu 
zmniejsza się o około 5% w ciągu 
dekady. 

 

 



W podeszłym wieku dochodzi do wielu zaburzeń organicznych i 

czynnościowych w nerkach. Ten zespół kliniczny, określamy mianem 

neuropatii związanej z wiekiem. Na dodatek u wielu starszych ludzi 
istnieją dodatkowe czynniki ryzyka, mogące wpłynąć na rozwój 

powyższych zmian. Na przykład zmiany cewkowo- miąższowe 

spowodowane działaniem leków lub tez nawracającymi infekcjami 

układu moczowego, które często występują w podeszłym wieku. 





Niewydolność 

nerek 

Niewydolność nerek jest powszechnie niediagnozowana i 
nieleczona, a wykrywana jest w stadium, gdy uratować 
życie mogą już tylko dializy albo przeszczep.  

Czy tak musi być?  

Przecież badania są szybkie i łatwe.  

Wystarczy każdego roku poddawać się ogólnej analizie 
moczu i oznaczać stężenie kreatyniny w surowicy krwi z 
wyliczeniem wskaźnika eGFR. 



80 tys. Polaków rocznie umiera przez zbyt 
późno wykrytą chorobę nerek! 

 

 

4,5 mln osób w Polsce cierpi  

na choroby nerek! 

 

90% z nich żyje w nieświadomości  

i się nie leczy! 

Statystka 



Statystyka 

 aż 95% osób z PChN (Przewlekła Choroba Nerek) 
umiera przedwcześnie, 

 

 wśród tych nielicznych, u których zdiagnozowano 
chorobę, jedynym leczeniem, na które nie jest za 
późno, są regularne dializy i przeszczep nerki, 

 

 20 tys. osób rocznie jest regularnie dializowanych, 

 tylko 5% z osób dializowanych otrzymuje ratujący życie 
przeszczep nerki. 



Choroby nerek 



Choroby nerek 

Choroby nerek są na ogół podstępne – zdarza się, że groźne schorzenia 
tego narządu rozwijają się latami i nie dają wyraźnych objawów. 

Naszą czujność powinny wzbudzić zaparcia, senność, apatia, gorączka, 
bladość skóry, obrzęki nóg, złe samopoczucie, podwyższone ciśnienie krwi 
i ból w okolicy lędźwiowej, a także nietypowy wygląd moczu: gęsty, 
nieprzejrzysty, o innym zabarwieniu.  



Trudno o wskazanie jednej tylko przyczyny chorób nerek, te bowiem zmieniają się w 
zależności od tego, z jakim pacjentem mamy do czynienia. Nie da się jednak ukryć, że 
jedną z najpoważniejszych są zaniedbania, do jakich dochodzi ze strony chorego. 
Niektóre schorzenia są konsekwencją nieleczonych infekcji, inne wywołują bakterie, 
jeszcze inne są wynikiem braku troski o nerki  

w życiu codziennym.   



Oczywiście, przyczyny chorób nerek nie 
zawsze są nam znane. Czasem możemy się 

ich tylko domyślać, a jeszcze kiedy indziej – są 

one spowodowane niewłaściwą reakcją ze 

strony układu immunologicznego, a lekarze 

nie mają pojęcia, jak zmienić 
charakterystyczny dla niego sposób 

postępowania. Bywa i tak, że problemy z 

nerkami to następstwo niewłaściwej higieny 

intymnej, czego w szczególny sposób powinny 
być świadome panie. 

Choroby 

nerek 



 Troska o drogi moczowe powinna być dla 
nas czymś oczywistym bez względu na nasz 

wiek i płeć, pewne grupy osób są jednak 

bardziej zagrożone ich wystąpieniem, niż 

inne. 

 O szczególnym zagrożeniu mówi się w 
kontekście ludzi starszych, którzy z racji 

wieku mają już obniżoną sprawność 

charakterystyczną dla układu 

odpornościowego. 

Choroby 

nerek 



 O szczególnie dużym ryzyku mówi się w 
kontekście panów zwłaszcza, jeśli mają 

problem  

 z przerostem prostaty, zagrożone są jednak 

również panie i osoby z nadciśnieniem 
tętniczym, bez względu na swój wiek. Stan 

nerek warto też monitorować wiedząc, że 

często przyjmuje się leki, w tym zwłaszcza 

antybiotyki i środki  

 o działaniu przeciwbólowym. 

 

Choroby 

nerek 



 Pytanie o objawy chorób nerek należy do 
tych, które sprawiają, że lekarze czują się 

zakłopotani. Dzieje się tak nie tylko dlatego, 

że każde schorzenie ma nieco inny 

przebieg, ale i ze względu na to, że dla tej 

grupy chorób charakterystyczny jest rozwój 
bez żadnych symptomów alarmujących 

chorego.  

Choroby 

nerek 



 Co gorsza, nawet w momencie pojawienia 
się problemów ze zdrowiem, nie można 

mieć pewności, że zostaną one 

zdiagnozowane we właściwy sposób. 

Sygnały wysyłane przez organizm potrafią 

być tak nieswoiste, że chorzy miesiącami są 
leczeni na schorzenie inne niż to, z którym 

rzeczywiście się zmagają. 

 

Choroby 

nerek 



Gdybyśmy jednak mieli wskazać te sygnały, 

których pojawienie się powinno wzbudzić naszą 

czujność, w pierwszej kolejności powinniśmy 
zwrócić uwagę na zmiany dotyczące moczu. 

Zwykle dostrzegamy te, które dotyczą jego 

zapachu, zmiany mogą jednak odnosić się także 

do jego wyglądu, koloru oraz przejrzystości. 



 Inne objawy są uzależnione 
przede wszystkim od tego, z jakim 
schorzeniem mamy do czynienia. 
Bywa przy tym, że jedynym 
sygnałem alarmowym jest 
podwyższone ciśnienie krwi, złe 
samopoczucie, senność i bóle 
głowy. O problemach z nerkami 
mogą świadczyć nawet objawy 
tak zaskakujące, jak łuszczenie się 
skóry i wymioty, bywa zaś i tak, że 
pacjent wyczuwa amoniak nie w 
moczu, ale w ustach. 

 



Profilaktyka 

 Choroby nerek bywają trudne do rozpoznania, nic więc dziwnego, 

że w procesie ich leczenia duże znaczenie ma profilaktyka. 

Nieleczone potrafią utrudniać nam normalne funkcjonowanie 
czasem uniemożliwiając je. Nie warto więc ryzykować schorzenia 

zwłaszcza, że jego diagnoza we wczesnym stadium wcale nie musi 

być trudna.  



Osiągnięcie tego celu jest możliwe 

dzięki ogólnemu badaniu moczu. 

Skierowanie na nie powinien wystawić 
nam lekarz pierwszego kontaktu, nie 

należy jednak rezygnować z badania 

nawet, jeśli nie mamy czasu na udanie 

się po odpowiedni dokument. Mocz 
może zostać przebadany w niemal 

każdym laboratorium analitycznym, a 

ponieważ badanie nie jest 
skomplikowane, nie jest także drogie. 

 



Konsekwencje zaniedbania 

chorób nerek 

Nie wszyscy pacjenci decydują się na leczenie chorób nerek nawet, 

jeśli te maja przewlekły charakter. Warto więc pamiętać o tym, że 

konsekwencją takiego podejścia zwykle jest niewydolność nerek. 



Gdy następuje, w organizmie 
chorego pojawia się coraz 
więcej substancji trujących, 
krew nie jest oczyszczana w 
odpowiedni sposób,  to 
sprawia, że problemy z 
prawidłowym 
funkcjonowaniem mają też 
inne narządy, w tym tak ważne 
jak serce, wątroba, mózg oraz 
gruczoły wydzielania 
wewnętrznego. W skrajnych 
przypadkach niefrasobliwość 
pacjentów prowadzi do 
konieczności dializy, a nawet 
przeszczepu nerki. 

 



Przewlekła 

choroba nerek 



Przewlekła 
choroba 
nerek 

To strukturalne lub 

czynnościowe 

uszkodzenie nerek z 
upośledzeniem 

przesączania 

kłębuszkowego lub bez 

niego. Objawy utrzymują 
się ponad 3 miesiące. 



Czynniki ryzyka powstania oraz rozwoju przewlekłej 
choroby nerek 



 





Objawy 

PChN 

Objawy zależą od przyczyny, która 
doprowadziła do uszkodzenia nerek oraz od 

nasilenia samej przewlekłej choroby nerek, 

tzn. od jej stadium (zobacz tabelę powyżej). 

Jeżeli przyczyną jest pierwotna choroba 

nerek, np. kłębuszkowe lub śródmiąższowe 
zapalenie nerek, to objawia się ona 

obecnością białkomoczu, krwiomoczu, 

niekiedy obrzękami (zespół nerczycowy) i - 

często - wysokim ciśnieniem krwi. 



Natomiast jeżeli przyczyną jest cukrzyca lub nadciśnienie tętnicze, to 

pierwszym objawem przewlekłej choroby nerek jest pojawienie się 

niewielkiej ilości albuminy w moczu, które nazywamy mikroalbuminurią 
(gdy ilość albuminy w moczu wynosi od 30 do 300 miligramów w ciągu 

doby). Niekiedy pierwszym zauważonym objawem jest podwyższone 

ciśnienie krwi, zmierzone przy okazji badań okresowych do pracy lub 

podczas wizyty u lekarza z innego powodu, lub częstsze niż zwykle 
oddawanie moczu, zwłaszcza w nocy. 



Nieskuteczne usuwanie wody i sodu jest 
przyczyną gromadzenia się ich w organizmie, 

co prowadzi do wzrostu ciśnienia krwi, 

obrzęków (twarzy, stóp, dłoni) oraz 

pogorszenia pracy serca, objawiającego się 

zadyszką lub dusznością. 



Upośledzenie wydalania fosforanów oraz 
wytwarzania aktywnej postaci witaminy D 

prowadzi do nadczynności przytarczyc oraz 

różnych zaburzeń kości, nazywanych 

osteodystrofią nerkową. Gdy stężenie 

fosforanów jest duże, mogą one wiązać się w 
tkankach z wapniem i wspólnie odkładać w 

ścianach tętnic, zwiększając ryzyko zawału 

serca i udaru mózgu. Zbyt małe wytwarzanie 

erytropoetyny jest przyczyną niedokrwistości 
(anemii), a upośledzone wydalanie kwasów 

prowadzi do tzw. kwasicy.  



 W organizmie gromadzi się wiele substancji, 

które zdrowe nerki skutecznie usuwają. 

Substancje te nazywane toksynami 
mocznicowymi zaburzają czynność wszystkich 

narządów organizmu. W ciężkiej 

niewydolności nerek występuje wiele różnych 

objawów. 



Leczenie 

PChN 

 Osoby z przewlekłą chorobą nerek lub jej 
podejrzeniem powinny zostać skierowane 

na konsultację do nefrologa, a wszyscy 

chorzy z istotnym zmniejszeniem 

przesączania kłębuszkowego (GFR <60 

ml/min) powinni pozostawać pod stałą 
kontrolą nefrologiczną. 

 



Leczenie PChN 

Leczenie przewlekłej choroby nerek  

polega na leczeniu przyczyny, czyli choroby, która doprowadziła 
do uszkodzenia nerek, oraz na działaniach, których celem jest 
hamowanie dalszego nasilania się tego uszkodzenia. 



Leczenie 

PChN 

 Leczenie nadciśnienia ma największe znaczenie 
dla hamowania dalszego uszkodzenia nerek. 

 

 Ważne 

 

 Ciśnienie tętnicze krwi nie powinno być wyższe 
niż 130/80 mm Hg, a u chorych z dużym 
białkomoczem lub z cukrzycą powinno być 
niższe niż 125/75 mm Hg. 

 Zwykle konieczne jest ograniczenie spożycia soli 
(mniej niż 5 g na dobę), gdyż zawarty w niej sód 
ma duży wpływ na wzrost ciśnienia krwi u osób z 
chorobą nerek.  



Oprócz obniżania ciśnienia krwi zmniejszają 
one również utratę białka z moczem, co jest 
istotnym działaniem ochronnym dla nerek 
(nefroprotekcyjnym), gdyż duży białkomocz 
przyspiesza postęp ich uszkodzenia. 
Działaniem niepożądanym tych leków może 
być niebezpieczne zwiększenie stężenia 
potasu w surowicy krwi u niektórych osób, 
zwłaszcza z cukrzycą i niewydolnością nerek. 
Dlatego zawsze należy je stosować ściśle 
według zaleceń lekarza i wykonywać 
kontrolne badania krwi w terminach przez 
niego wyznaczonych. 

 



PChN 

 Przewlekła choroba nerek bardzo przyspiesza 
rozwój miażdżycy, a z kolei miażdżyca tętnic 
nerek przyspiesza postęp choroby nerek. 
Dlatego bardzo ważne jest, aby w każdym 
przypadku leczyć tzw. czynniki ryzyka 
miażdżycy. Należy stosować takie same 
zasady, jak u osób z chorobą wieńcową, tzn.: 

 zmniejszyć masę ciała do prawidłowej 

 zaprzestać palenia tytoniu 

 skutecznie zmniejszyć stężenie cholesterolu do 
poziomu zalecanego dla osób z chorobą 
wieńcową 

 regularnie wykonywać ćwiczenia fizyczne. 

 



 Wiele leków może działać szkodliwie na 
nerki, zwłaszcza gdy są one już uszkodzone, 
jak w przewlekłej chorobie nerek. Dotyczy 
to również leków dostępnych bez recepty 
oraz preparatów ziołowych. Dlatego nigdy 
nie należy stosować leków lub kuracji 
ziołowych bez zgody lekarza. Leki, które 
najczęściej prowadzą do uszkodzenia 
nerek, to preparaty przeciwbólowe i 
przeciwzapalne stosowane w bólach 
stawów, kości, głowy lub innych bólach 
ostrych lub przewlekłych oraz antybiotyki.  

 



 U osób z niewydolnością nerek 

często konieczne jest zmniejszenie 

dawek leków, dlatego najlepiej 

każdorazowo zapytać lekarza, czy 

zalecane przez niego dawki nowych 
leków będą bezpieczne ze względu 

na istniejącą chorobę nerek. 

 



Dieta 



Dieta 

 Dieta ma szczególne znaczenie w leczeniu przewlekłej choroby 

nerek (gdy dojdzie już do ich niewydolności), gdyż pokarmy są 

źródłem substancji, które stanowią obciążenie dla niesprawnych 
nerek (jak białko), lub nie mogą być skutecznie wydalane z 

organizmu (fosfor, potas, sód). 



Dieta 

 Nie ma specjalnej diety „nerkowej” 

(stosowane w przeszłości diety, np. 

ziemniaczana, przynosiły więcej szkody niż 
korzyści). Białko powinno być 

pełnowartościowe i spożywane w 

normalnych ilościach (tj. ok. 1 g/kg masy 

ciała na dobę). 

 



 Największy problem stanowi to u chorych 
leczonych dializami, a zwłaszcza 
hemodializami. 

  Istnieje wtedy konieczność znacznego 
ograniczenia pokarmów bogatych w fosfor i 
przyjmowania leków hamujących 
wchłanianie fosforu w jelitach.  

 Potas w diecie muszą ograniczać chorzy 
leczeni hemodializami, a niekiedy również 
nie wymagający jeszcze leczenia 
nerkozastępczego, ale przyjmujący leki 
zwiększające stężenie potasu we krwi.  

 Wszystkie osoby z przewlekłą chorobą nerek 
powinny przestrzegać zasad diety 
przeciwmiażdżycowej, a osoby z 
nadciśnieniem ograniczyć spożycie soli. 

 

 



 U większości osób z przewlekłą 
niewydolnością nerek występuje 
niedokrwistość, głównie z powodu 
niedoboru erytropoetyny 
wytwarzanej przez nerki.  

 Niekiedy przyczyniać się może 
również niedobór żelaza, przewlekły 
stan zapalny lub choroby przewodu 
pokarmowego.  

 Leczenie polega na uzupełnianiu 
niedoboru żelaza (najlepiej 
dożylnie) oraz podawaniu czynnika, 
który pobudza szpik do wytwarzania 
erytrocytów. Najczęściej jest to 
erytropoetyna. 

 



Gdy przesączanie kłębuszkowe zmniejszy się do wartości ok. 20—30 

ml/min, należy rozpocząć przygotowania do leczenia 

nerkozastępczego (hemodializa, dializa otrzewnowa, przeszczepienie 
nerki). Zaleca się, aby odpowiednio wcześnie wszyscy chorzy z 

przewlekłą chorobą nerek otrzymali pełne szczepienie przeciwko 

wirusowemu zapaleniu wątroby typu B. 



Hemodializa 



Hemodializa 



Dializa 

otrzewnowa 



Dializa 

otzrewnowa 

 



Przeszczep nerki 
 



Jak dbać o nerki, by 
uniknąć zachorowania 

 Nerki: płyny to podstawa! 

 

 Najważniejszym zadaniem nerek, 
obok filtracji krwi, jest usuwanie z 
organizmu toksyn i substancji, 
które w nadmiarze mogą mu 
zaszkodzić. Mechanizm ten 
jednak nie działa sam z siebie, i 
aby mógł przebiegać bez 
zarzutów organizm musi być 
odpowiednio nawodniony. Nie 
bez powodu zaleca się 
wypijanie minimum 1,5 litrów 
płynów. 

 



 Idź do toalety, nie czekaj! 

 

 Dorośli równie często to dzieci, tylko z 

innych powodów, odkładają wizytę w 

ubikacji. A to nie dobrze! Wypełniony 
moczem pęcherz stanowi doskonałe 

środowisko dla rozwoju bakterii. Ich 

pojawienie się bardzo często kończy się 

mało przyjemnymi dolegliwościami jak 
zapalenie pęcherze czy samych nerek.  

Jak dbać o 

nerki, b 

uniknąć 

zachorowania 



 Jeśli już doszło do zakażenia lub mają tendencję do nawracania, 

warto wprowadzić do diety żurawinę. Pomaga nie tylko złagodzić 

nieprzyjemne objawy, ale i chroni układ moczowy by nie doszło do 
ponownego zakażenia. 



SÓL 

Odstaw sól dla dobra nerek 

Jego nadmiar w diecie, nie sprzyja tylko 
nerkom, ale i całemu układowi krążenia. 

Podobne problemy mogą mieć osoby 
stosujące dietę wysokobiałkową. 
Dlaczego? W czasie trawienia białek 
wydziela się azot, a jego usunięciem z 
organizmu zajmują się nerki. Jeśli będzie 
go za dużo nie będą one wstanie pozbyć 
się toksyny. 



Nerki a leki, alkohol i 

papierosy 

 

 

 Jak by na to nie patrzeć to zarówno z lekami 
(przeciwbólowe, przeciwzapalne, 

antybiotyki), alkoholem i papierosami bardzo 

łatwo przesadzić. Każdy z tych „produktów” 

zawiera toksyny lub substancje toksyczne, 

których organizm musi się pozbyć.  

 



 Badania pokazują, że łykane często środki przeciwbólowe 

zmniejszają ilość przepływającej przez nerki krwi, a stąd już prosta 

droga do zaburzenia ich pracy i rozwoju poważniejszego 
schorzenia. Podobnie dzieje się w przypadku alkoholu i papierosów, 

na te ostatnie powinny bardzo uważać chorzy na nadciśnienie. To 

połączenie może niekorzystnie odbić się na ich pracy nerek. 



Nerki lubią 

ciepło 

  
Nawet pozorne przewianie może 

skończyć się zapaleniem. To samo 
tyczy się siadania na trawie, zimnym 

betonie czy podłodze. Co gorsza 

raz złapana infekcja nerek bardzo 

często powraca, a niedoleczona, w 
niektórych przypadkach, skutkuje 

niewydolnością narządu. Na 

szczęście infekcji można uniknąć 

odpowiednio dbając i chroniąc 
nerki. 

 



Badania 

profilaktyczne 

 Ważnym elementem profilaktyki 

są regularne badania. Zdaniem 

specjalistów należy raz w roku 
wykonywać badanie ogólne 

moczu, zaś chorzy na cukrzycę 

lub nadciśnienie powinni być po 

opieką nefrologa. 

 



Dziękuję 

za 

uwagę 


