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काउंसिल के बारे में
ग्लोबल पेशंेट अलायंस फ़ॉर किडनी हेल्थ की मेडिकल एडवाइज़री काउंसिल संगठन के एडवोकेसी 
कार्यक्रमों मंे चिकित्सकीय दृष्टिकोण प्रदान करती है और उन ज़रूरतों को पहचानने मंे मदद करती है, जिन्हंे 
जागरूकता बढ़ाकर और नीतिगत समाधानों के ज़रिए पूरा किया जा सकता है।

* डॉ. अल्बर्टो ऑर्टिज़ “PREVENTCKD कंसोर्टियम प्रोजेक्ट ID 101101220, प्रोग्राम EU4H DG,” के सदस्य हैं, जिसे यूरोपीय संघ 
द्वारा सह-वित्त पोषित किया गया है। उनके कुछ योगदान इसी परियोजना से प्रेरित हैं।

ग्लोबल पेशेंट अलायंस फ़ॉर किडनी हेल्थ उन स्वास्थ्य प्रणालियों की परिकल्पना करता है जो क्रॉनिक किडनी रोग को सार्वजनिक स्वास्थ्य 
प्राथमिकता के रूप में मान्यता देती हैं। जोखिमग्रस्त मरीजों के लिए समग्र जांच और प्रारंभिक उपचार को सुनिश्चित करके, रोग की बढ़त को 
धीमा किया जा सकता है और मृत्यु को रोका जा सकता है।
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मुख्य बिंदु
क्रॉनिक किडनी रोग तेजी से बढ़ता खतरा है, जो 
व्यक्तिगत मरीजों, देखभालकर्ताओं, आर्थिक स्थिति, वैश्विक 
स्वास्थ्य और पर्यावरण पर गंभीर प्रभाव डालता है। 

उपलब्ध उपचार प्रभावी हैं, लेकिन यह रोग के एडवांस 
चरणों तक पहुंचने से पहले ही शुरू हो जाएं, तो विनाशकारी और गंभीर 
परिणामों को रोकने में सबसे ज्यादा मददगार होते हैं।

क्रॉनिक किडनी रोग के ज्यादातर मरीज अपनी स्थिति 
से अनजान होते हैं, इसलिए प्रभावित लोगों की पहचान करने के 
लिए जांच रणनीतियां आवश्यक हैं।

यदि दुनिया भर के नीति निर्माता प्रारंभिक उपचार तक 
अधिक पहुंच सुनिश्चित करें, तो उनके पास क्रॉनिक किडनी रोग के 
दबाव को कम करने का अवसर हैं।
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यह एक बढ़ता हुआ वैश्विक संकट है।
वैश्विक स्वास्थ्य पर प्रभाव   
क्रॉनिक किडनी रोग 850 मिलियन लोगों को प्रभावित करता है, यानी 
यह दुनिया की 10% से अधिक आबादी को प्रभावित करता है।1 

क्रॉनिक किडनी रोग (किडनी की कार्यशीलता में 3 महीने या उससे 
अधिक समय तक कमी) किडनी की कार्यशीलता के धीरे-धीरे खत्म 
होने का लक्षण है, जो किडनी की विफलता का कारण बन सकता 
है, जो कि एक ऐसी भयंकर स्थिति है जिसमें मृत्यु से बचाव के लिए 
दीर्घकालिक डायलिसिस या किडनी प्रत्यारोपण की आवश्यकता 
होती है। क्रॉनिक किडनी रोग एक ऐसा जोखिमपूर्ण कारक है, जो हृदय 
की बीमारियों, हृदय की विफलता और समय से पहले मौत के जोखिम 
को बढ़ा देता है।2, 3 सिर्फ़ 2017 में ही, दुनिया भर में 1.2 मिलियन लोगों 
की मृत्यु क्रॉनिक किडनी रोग से हुई और इसके कार्डियोवैस्कुलर रोगों 
पर प्रभाव के कारण 1.4 मिलियन और लोगों की मृत्यु हुई।4 क्रॉनिक 
किडनी रोग COVID-19 से मृत्यु के लिए सबसे बड़े जोखिम कारकों में 
से एक है।5

यह रोग, और इसके कारण होने वाली मौतें, दुनिया भर में बढ़ रही हैं, 
क्योंकि उम्र बढ़ने, जनसंख्या वृद्धि, और डायबिटीज़ और हाइपरटेंशन 
जैसे जोखिम कारक बढ़ रहे हैं।4, 6 1990 में, क्रॉनिक किडनी रोग दुनिया 
में मृत्यु के कारणों में 18वें स्थान पर था, जो 2019 में बढ़कर 9वें स्थान 
पर पहुंच गया,7 और 2050 तक इसके 5वें स्थान पर पहुंचने का अनुमान 
है।8

यह बोझ विशेष रूप से निम्न और मध्यम आय वाले देशों मंे स्पष्ट रूप से 
दिखाई देता है। 2017 मंे, क्रॉनिक किडनी रोग से मृत्यु के आयु-मानक 
दरंे उन देशों मंे दोगुनी थीं, जहां समाजिक-आर्थिक स्थिति कम से मध्यम 
के बीच थी, जबकि उच्च-आर्थिक स्थिति वाले देशों की तुलना मंे यह 
दर कम थी।4 क्रॉनिक किडनी रोग अब लैटिन अमेरिका के कुछ क्षेत्रों 
मंे मृत्यु के शीर्ष 5 कारणों मंे से एक है।4 

क्रॉनिक किडनी रोग दुनिया भर मंे विकलांगता का एक प्रमुख कारण भी 
है। यह हर साल बीमारी, विकलांगता या समय से पहले मृत्यु के कारण 
36 मिलियन वर्षों का नुकसान करता है।4 लैटिन अमेरिका, अफ्रीका, 
मध्य पूर्व और दक्षिण-पूर्व एशिया/प्रशांत क्षेत्र मंे, और जहां युवा 
पीढ़ी अधिक प्रभावित है, वहां विकलांगता का बोझ काफी ज्यादा है। 
इसका सीधा असर उत्पादक जीवन पर पड़ता है, क्योंकि लोग कम उम्र 
मंे ही अपनी क्षमता खो देते हंै। 

रोगियों और देखभालकर्ताओं पर 
प्रभाव
क्रॉनिक किडनी रोग के मरीज शुरू में सामान्यत: बिना लक्षणों के होते 
हैं और 10% से भी कम लोग अपनी स्थिति के बारे में जानते हैं।9 इसके 
अलावा, अधिकांश लक्षण रोग के लिए विशिष्ट नहीं होते। क्रॉनिक 
किडनी रोग की “छिपी” प्रकृति का मतलब है कि अक्सर जब तक 
इसका पता चलता है, तब तक यह काफी आगे बढ़ चुकी होती है। इसके 
परिणामस्वरूप प्रमुख रोग और मृत्यु, और आक्रामक, महंगे उपचार की 
आवश्यकता होती है। 

“क्रॉनिक किडनी रोग के कारण 
मृत्यु में अचानक बढ़ोतरी हो 

रही है।”     
डॉ. रॉबर्टो पेकोइट्स-फ़िल्हो

एडवांस क्रॉनिक किडनी रोग के लक्षण

• थकान (अक्सर गंभीर)

• मिचली और उल्टी

• दिन मंे उनींदापन

• खराब नींद

• पैरों मंे सूजन

• यौन विकार

• मांसपेशियों मंे ऐंठन

• खुजली

• सूखी त्वचा

• सीने मंे जलन

• गतिशीलता मंे कमी

• हड्डियों और जोड़ों मंे दर्द

• अवसाद

• संक्रमण

“कम विकसित देशों में लगभग 80% 
लोग यह नहीं जानते कि उन्हें क्रॉनिक 

किडनी रोग है।”   
डॉ. मिंग-हुई झाओ
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क्रॉनिक किडनी रोग के बढ़ने के साथ-साथ लोगों की काम करने की 
क्षमता कम होती जाती है। इससे अक्सर उत्पादकता कम होती है, 
कामकाजी घंटे घटते हंै या पूरी तरह से काम करने मंे असमर्थता हो जाती 
है।10 यह कामकाजी उम्र के लोगों के लिए व्यक्तिगत और आर्थिक 
रूप से विनाशकारी हो सकता है, जिससे कई सालों का उत्पादक जीवन 
बर्बाद हो जाता है। 

क्रॉनिक किडनी रोग के वाले युवाओं को जीवन भर जटिलताओं का 
सामना करना पड़ता है और समय से पहले मृत्यु का खतरा अधिक होता 
है।11 डायलिसिस शुरू करने के बाद भी, उनकी जीवन प्रत्याशा सामान्य 
आबादी की तुलना मंे 44 साल तक कम होती है।12  किडनी प्रत्यारोपण 
प्राप्तकर्ताओं के लिए, यह 22 साल तक कम होती है। क्रॉनिक 
किडनी रोग वाली महिलाओं की जीवन प्रत्याशा पुरुषों की तुलना मंे कम 
होती है। 

क्रॉनिक किडनी रोग से ग्रसित लोगों की देखभाल करने वालों पर भारी 
बोझ पड़ता है।13, 14 अत्यधिक थकान होने की वजह से, क्रॉनिक किडनी 
रोग से ग्रसित लोग खाना बनाने, खरीदारी करने और अन्य रोज़मर्रा 
के काम करने मंे कम सक्षम होते हंै।  बीमारी बढ़ने के साथ-साथ उन्हंे 
देखभाल करने वालों के और अधिक सहारे की ज़रूरत पड़ती है।15 

मरीजों को अक्सर अस्पताल लाना और ले जाना पड़ता है, जो न केवल 
उनके काम के लिए बल्कि उनके देखभाल करने वालों के काम के लिए 
भी महंगा होता है और बाधित करता है। देखभाल करने वाले लोग काम 
को कम समय दे पाते हंै और उनकी उत्पादकता कम हो जाती है।16 कम 
काम करने से मरीजों और देखभाल करने वालों दोनों की आय कम हो 
जाती है, जिससे क्रॉनिक किडनी रोग के प्रबंधन की लागतों का बोझ 
और भी बढ़ जाता है।15 

किडनी की बीमारी के मरीजों की देखभाल करने वाले 
अधिकांश लोग बताते हैं कि: 16

वे सप्ताह में >33 
घंटे से अधिक समय 
देखभाल में बिताते हैं

उन पर देखभाल का 
गंभीर या बहुत गंभीर 

बोझ है

उनकी काम करने 
की क्षमता कम हो 

जाती है

प्रगतिशील सीमाओं और आर्थिक कठिनाई का मामला
58 वर्ष की श्रीमती बी को लगातार थकान और पैरों मंे सूजन के लिए नेफ्रोलॉजी क्लिनिक भेजा गया, जो 
उनके अस्वस्थ जीवनशैली के कारण और बढ़ गई थी। प्रारंभिक जांचों से बहुत अधिक प्रोटीनुरिया और फ्लूइड 
ओवरलोड का पता चला। उनमंे टाइप 2 डायबिटीज और क्रॉनिक किडनी रोग का पता लगाया गया और उन्होंने 
अपनी रक्त शर्करा और रक्तचाप को नियंत्रित करने के लिए एक व्यापक उपचार योजना शुरू की, साथ ही 
एक विशेष आहार और व्यायाम योजना भी बनाई गई।
इन प्रयासों के बावजूद, उनके किडनी की कार्यात्मकता 3 वर्षों में एडवांस क्रॉनिक किडनी रोग में बदल गई, जिससे उनके जीवन पर गहरा असर 
पड़ने लगा। इस प्रगति ने उनके उच्च रक्तचाप को और बढ़ा दिया और हृदय की विफलता के लक्षण दिखने लगे। क्रॉनिक किडनी रोग से होने वाली 
हृदय संबंधी जटिलताओं के दबाव ने उनकी शारीरिक क्षमताओं और जीवन की गुणवत्ता को गंभीरता से सीमित कर दिया।

बार-बार होने वाली चिकित्सकीय अपॉइंटमेंट्स और चल रहे उपचार समायोजन और लगातार क्लीनिक आने-जाने, लैब टेस्ट और अस्पताल में भर्ती 
होने की ज़रूरत ने उनके परिवार के लिए भावनात्मक और तार्किक तनाव को बढ़ा दिया। आर्थिक चुनौतियाँ काफी विकट थीं, क्योंकि उनकी कई 
दवाइयाँ बीमा द्वारा कवर नहीं की गई थीं और उन्हें बाहर से खरीदना काफी महंगा साबित होता था, जिससे उनके उपचार में और भी मुश्किलें आयीं।

श्रीमती बी का अनुभव इस बात पर रोशनी डालता है कि डायबिटीज और उच्च रक्तचाप का प्रबंधन करने के लिए प्रारंभिक जीवनशैली में बदलाव 
अत्यधिक महत्वपूर्ण है, ताकि CKD की प्रगति को रोका जा सके। यह पुरानी स्थितियों का प्रबंधन करने में महत्वपूर्ण स्वास्थ्य सेवा कवरेज 
की चुनौतियों और शारीरिक स्वास्थ्य, मानसिक कल्याण और वित्तीय स्थिरता के बीच के अंतरसंबंध को भी दर्शाता है।

मामले के योगदानकर्ता: डॉ. रोबेर्तो पेकोइट्स-फिल्हो
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आर्थिक प्रभाव  
क्रॉनिक किडनी रोग का वैश्विक आर्थिक प्रभाव चौंकाने वाला है। 
और यह आने वाले वर्षों में और भी बढ़ेगा। 

31 देशों और क्षेत्रों में निदान की गई पुरानी किडनी की बीमारी और 
किडनी प्रतिस्थापन थेरेपी की वार्षिक प्रत्यक्ष लागत 2022 में 
$372 बिलियन से बढ़कर 2027 तक लगभग $407 बिलियन होने का 
अनुमान है।17 

जैसे-जैसे क्रॉनिक किडनी रोग बढ़ता है, इसके लिए अधिक 
सिलसिलेवार और जटिल चिकित्सा देखभाल की आवश्यकता होती है, 
जिससे लागत काफी बढ़ जाती है। हालिया अनुमान के अनुसार, 31 देशों 
और क्षेत्रों में क्रॉनिक किडनी रोग की देखभाल की औसत लागत, 
प्रति रोगी प्रति वर्ष इस प्रकार है: 

• स्टेज 3a (मूत्र में प्रोटीन के साथ हल्की पुरानी किडनी की 
बीमारी) के लिए >$3,000

• स्टेज 4 (मध्यम) के लिए >$5,000

• स्टेज 5 (एडवांस) के लिए >$8,000

• हीमोडायलिसिस के लिए किडनी की विफलता संबंधी इलाज के 
लिए >$57,000

•  सफल किडनी ट्रांसप्लांट के बाद पहले साल के लिए 
>$75,000।18 

क्रॉनिक किडनी रोग से मरीजों और उनके परिवारों पर भारी वित्तीय 
बोझ पड़ता है। इस रोग की वजह से निम्न और मध्यम आय वाले देशों 
में सबसे अधिक संख्या में लोगों को काफी बोझ डालने वाले स्वास्थ्य 
खर्चों झेलने पड़ते है।19 

इस दौरान, किडनी प्रत्यारोपण थेरेपी (जैसे, डायलिसिस या किडनी 
ट्रांसप्लांट) की लागत अत्यधिक है और अक्सर इसके लिए 
सार्वजनिक वित्त पोषण की कमी होती है। इस इलाज के ज़रूरतमंद 
काफी लोग इसे प्राप्त करने मंे असमर्थ रहते हंै। उप-सहारा अफ्रीका मंे, 
जहां डायलिसिस उपलब्ध है और जहां आंशिक सरकारी सब्सिडी भी दी 
जाती है, कई मरीज अपने संसाधन समाप्त होने पर इलाज रोक देते हंै और 
उनकी मृत्यु हो जाती है।20

लेकिन क्रॉनिक किडनी रोग की लागत, मात्र एक पहलू है। इससे 
सम्बंधित कोमॉरबिडिटी, जैसे डायबिटीज और हृदय संबंधी जटिलताओं 
(जिनमंे ह्रदय की विफलता भी शामिल है) के कारण, इलाज का खर्च 
और बढ़ जाता है।21 

इसके अलावा, अप्रत्यक्ष लागतंे भी झेलनी पड़ती हंै, जैसे कार्य 
उत्पादकता मंे कमी, अनुपस्थिति, जल्दी सेवानिवृत्ति और काम 
करने मंे असमर्थता। क्रॉनिक किडनी रोग से जुड़ी अप्रत्यक्ष लागतंे 
प्रति मरीज प्रति वर्ष >705 यूरो ($786 USD) आंकी गई हंै,22 जो 
मुद्रास्फीति के लिए समायोजित की गई हंै। डायलिसिस शुरू करने वाले 
25% से भी कम मरीजों के पास रोजगार है।23 उत्पादकता मंे कमी न 
केवल बीमारी से जुडे़ लक्षणों के कारण होती है, बल्कि समय लेने वाले 
डायलिसिस उपचार और चिकित्सकों की बार-बार विज़िट के कारण भी 
होता है। 

पर्यावरणीय प्रभाव 
हीमोडायलिसिस के ज़रिए क्रॉनिक किडनी रोग के इलाज में बड़ी 
मात्रा में पानी और ऊर्जा की खपत होती है। यह कार्बन उत्सर्जन और 
चिकित्सकीय अपशिष्ट का अत्यधिक उत्पादन करता है। 

उदाहरण के लिए, यूनाइटेड किंगडम में, हीमोडायलिसिस से एक मरीज 
पर प्रति वर्ष 94,000 लीटर पानी और 3000 kWh बिजली की खपत 
होती है।24 हीमोडायलिसिस सेंटरों में साप्ताहिक तीन बार इलाज के 
लिए कार्बन उत्सर्जन, यूके हेल्थकेयर सिस्टम में औसत मरीज की 
तुलना में सात गुना अधिक है।25 

पेरिटोनियल डायलिसिस पर कम अध्ययन किया गया है, लेकिन इसमें 
प्लास्टिक-पैक फ्लूड को देशों के भीतर और देशों के बीच ले जाना 
पड़ता है, जिससे पर्यावरण पर इसके गंभीर प्रभाव पड़ने की संभावना 
होती है।26 

किडनी रोग और किडनी की 
विफलता के इलाज की प्रत्यक्ष 
लागत 2027 तक $407 बिलियन 

तक पहंुचने की संभावना है।
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जोखिम कारक और उपचार
जोखिम कारक 
क्रॉनिक किडनी रोग के लिए उम्र एक महत्वपूर्ण जोखिम कारक 
है, 65 वर्ष या उससे अधिक उम्र के लोगों में क्रॉनिक किडनी रोग 
का जोखिम 18-44 वर्ष की उम्र के लोगों की तुलना में लगभग पाँच 
गुना अधिक होता है।27 अन्य जोखिम कारक: डायबिटीज, पारिवारिक 
इतिहास, हृदय रोग, मोटापा, हाईपरटेंशन, HIV, हेपेटाइटिस B और C, 
धूम्रपान और पहले कभी लगी गंभीर किडनी चोट।6, 28 

इसमें भूगोल की भी भूमिका हो सकती है। ग्रामीण कृषि क्षेत्रों के 
लोग, जो उष्णकटिबंधीय परिस्थितियों में लंबे समय तक काम करते हैं, 

अज्ञात कारणों से क्रॉनिक किडनी रोग से प्रभावित हो जाते हैं।29 यह 
किसानों के बीच कीटनाशकों के प्रयोग से भी सम्बंधित है।30 

उष्णकटिबंधीय क्षेत्रों में क्रॉनिक किडनी रोग का कारण बनने वाले 
किडनी स्टोन, खासकर गर्म मौसम में, सामान्य बात हैं। निम्न और 
निम्न-मध्यम आय वाले देशों में लोग अतिरिक्त जोखिम का सामना 
करते हैं। ये जोखिम पर्यावरणीय बदलाव, वायु प्रदूषण, जैव विविधता 
में कमी, कीटनाशकों के उपयोग, और संक्रमणकारी बीमारियों की उच्च 
दर से सम्बंधित होते हैं।6 

जोखिखम कारक के प्रकार उदाहरण

सामान्य स्वाास्थ्य से जुडे़े जोखिखम कारक हाई ब्लड प्रेेशर, डायबिबटीज, हृदय रोग और पहले लगी गंभीर किकडनी चोट।

भौगोलिलक क्षेेत्र
ऐसे क्षेेत्र जहाँ अज्ञाात कारणं से क्रॉॉकिनक किकडनी रोग अधिधक पाया जाता ह,ै जैसे बिवधिशष्ट 
आनुवंधिशक प्रेकार का उच्च प्रेसार या पया�वरणीय प्रेभाव (जैसे, ऑस्ट्रेलेिलया के फर्स्ट� नेशंस 
एबोरिरधिजनल और टॉरसे स्ट्रेटे आइलंडर समुदाय)।

परुानी सजून स ेजडु़ेी परिरस्थि�तितया ंया 
मल्टीीसिसस्टम रोग।

धिसर्स्टमेकिटक ल्यूूपस एरिरथेमेटोसस, वासु्कुलाइकिटस, HIV, हपेेटाइकिटस B और C वायरस, कंसर, 
बार-बार मूत्र माग� मं संक्रॉमण, किकडनी र्स्टोन, ग्लोोमेरुलर रोग।

सिचकिकत्साा- या प्रक्रि�या-संबंधी दवाओ ंया बिवपरीत माध्यम के उपयोग से हुई किकडनी की बिवषाक्तता 

पारिरवारिरक इतितहास या जेनेकिटक्स अश्वेेत लोगं मं APOL1 किकडनी की बिवफलता का पारिरवारिरक इबितहास, आनुवांधिशक 
असामान्यताएं (जैसे, पॉलीधिसस्टिर्स्टक किकडनी रोग, एलपोट� धिसंड्रोोम, धिसकल सेल रोग)

गभा�व�ा से जुड़ेी जकिटलताएँ असमय जन्म, कम गभ�कालीन आकार, प्रेी-एक्लेेम्पधिसया/एक्लेेम्पधिसया।

क्रॉनिक किडनी रोग के लिए जोखिम कारक 

KDIGO दिशानिर्देशों28 और फ्रांसिस समूह, 2024 से लिया गया6

प्रभावी उपचार
क्रॉनिक किडनी डिजीज से ग्रसित लोग एक व्यापक रणनीति को 
अपनाकर लाभ उठा सकते हैं।28 

जीवनशैली में बदलाव। अपने आहार को बदलना, व्यायाम 
बढ़ाना, और स्वस्थ वजन बनाए रखना मददगार साबित हो सकता है। 
धूम्रपान छोड़ना भी फायदेमंद होता है। 

चिकित्सा। रेनिन-एंजियोटेंसिन-एल्डोस्टेरोन सिस्टम इनहिबिटर्स 
और हाल ही में सोडियम-ग्लूकोज कोट्रांसपोर्टर-2 इनहिबिटर्स 
(SGLT-2is) क्रॉनिक किडनी रोग से पीड़ित मरीजों में किडनी की 
बीमारी को बढ़ने से रोकने में मदद करती हैं।। इन दवाओं के संयुक्त 
प्रभाव हो सकते हैं।31 

अतिरिक्त नई दवाएं, जिनमें मिनरलोकॉर्टिकॉइड रिसेप्टर एंटागोनिस्ट 
(MRAs) और ग्लूकागोन-लाइक पेप्टाइड-1 रिसेप्टर एगोनिस्ट (GLP-
1RA) शामिल हैं, टाइप 2 डायबिटीज मेलिटस वाले लोगों में किडनी की 
सुरक्षा के लिए अतिरिक्त प्रभाव डाल सकती हैं।32-35 

जटिलताओं का प्रबंधन। कई लोगों को डायबिटीज, उच्च 
रक्तचाप, हृदय रोग, एनीमिया, अम्लता, हड्डियों की बीमारी, या 
पोटैशियम असामान्यताओं के इलाज की भी आवश्यकता होती है।28 
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जांच के माध्यम से समस्या 
का समाधान 
जांच और लक्षित जांच
रोग के प्रारंभिक चरणों में बेहतर पहचान मानवीय पीड़ा को काफी हद तक कम कर सकता है और 
समाज पर इसके प्रतिकूल प्रभाव को भी घटा सकता है।36 

क्रॉनिक किडनी रोग को दो विभिन्न रणनीतियों का उपयोग करके लोगों की आबादी में पहचाना जा 
सकता है:

1. जांच—यह एक सामान्य मापदंड जैसे वृद्धावस्था के आधार पर सभी लोगों का नियमित 
परीक्षण करना है, 

2. लक्षित जांच—यह एक ऐसा दृष्टिकोण जिसमें मधुमेह या उच्च रक्तचाप जैसे अधिक 
विशिष्ट जोखिम वाले लोगों का परीक्षण किया जाता है। विश्वभर में संसाधनों और 
जोखिमपूर्ण जनसंख्याओं में भिन्नताओं के कारण, क्रॉनिक किडनी रोग की पहचान बढ़ाने के 
लिए रणनीतियाँ प्रत्येक देश या क्षेत्र के अनुसार तैयार की जानी चाहिए। 

दुनिया भर के अध्ययनों से पता चलता है कि कई तरह के लोगों की किडनी की बीमारी की जांच 
करना फायदेमंद हो सकता है।37, 38

हालांकि, वर्तमान परीक्षण अधिकांश मरीजों का समय रहते सही इलाज के लिए निदान नहीं कर 
पाते।39 यह संभवतः प्राथमिकता, जानकारी और सहायक नीतियों की कमी के कारण होता है।  

क्रॉनिक किडनी रोग के लिए जांचंे
क्रॉनिक किडनी रोग का मूल्यांकन करने के लिए दो आसान जांचें की जानी चाहिए:

1. अनुमानित ग्लोमेरुलर फिल्ट्रेशन रेट (eGFR) को मापने के लिए रक्त परीक्षण। eGFR 
की गणना सीरम क्रिएटिनिन और कुछ अन्य सरल कारक जैसे उम्र और लिंग का उपयोग की 
जाती है। eGFR के लिए रक्त परीक्षण देखभाल के स्थान पर किया जा सकता है। 

2. पेशाब का परीक्षण करके यूरिन एलब्यूमिन से क्रिएटिनिन का अनुपात (uACR) मापा 
जाता है।  यूरिन एलब्यूमिन की जांच करने का तरीका अलग-अलग हो सकता है, और यह 
मात्रात्मक या अर्ध-मात्रात्मक (जैसे, डिपस्टिक के ज़रिए) हो सकता है। पेशाब परीक्षण 
की प्रक्रिया स्वास्थ्य देखभाल सेटिंग्स के अनुसार बदल सकती है। 

“ABCDE” प्रणाली हृदय, गुर्दे और मेटाबोलिक स्वास्थ्य के लिए एक 
संयुक्त तरीका है।45, 46 
ABCDE दृष्टिकोण किडनी की विफलता और हृदय रोगों के जोखिम की पहचान करने में 
मददगार होता है। यह हृदय और गुर्दे के बीच के जटिल संबंधों को समझते हुए एकीकृत जांच 
और इलाज को बढ़ावा देता है। पांच महत्वपूर्ण कारक, A=एल्ब्यूमिन्यूरिया, B=ब्लड प्रेशर, 
C=कोलेस्ट्रॉल, D=डायबिटीज, और E=eGFR चिकित्सकों को रोगियों को हृदय रोग जोखिम 
के अनुसार वर्गीकृत करने में मदद करते हैं। इसके बाद यह जोखिम रोकथाम और उपचार का 
मार्गदर्शन करता है।  

eGFR=अनुमानित ग्लोमेरुलर फिल्ट्रेशन दर को कहा जाता है।

समुदाय-आधारित 
जांच के लिए मामला  
श्रीमान X 60 साल के 
पुरुष हंै, जो नियमित रूप से 
धूम्रपान करते हंै और शराब 
पीते हंै। उन्हंे 20 साल से 
डायबिटीज और 11 साल से 
हाइपरटंेशन है, जिसके लिए 
वह नियमित दवाइयाँ लेते 
हंै। 
श्री एक्स ने किडनी जांच के दिन एक 
द्वितीय श्रेणी के अस्पताल में जांच 
करवाई। उनका रक्तचाप और रक्त 
शर्करा स्तर उच्च दिखाई दिए और 
उनके मूत्र के डिपस्टिक परीक्षण 
से प्रोटीन्यूरिया का संकेत मिला। 
अधिक परीक्षण के बाद, श्रीमान 
X के रक्त और यूरिन में क्रॉनिक 
किडनी रोग के संकेत मिले, जो शायद 
डायबिटिक नेफ्रोपैथी की वजह से 
था। उनकी दवाइयाँ समायोजित की 
गईं और नई दवाइयाँ जैसे SGLT2 
इनहिबिटर्स शामिल किए गए। 
चिकित्सा और आहार परामर्श के 
बाद, श्रीमान X ने धूम्रपान और शराब 
पीना छोड़ दिया और अपनी जिंदगी 
बदलने की कोशिश करने लगे। 

6 महीने की फॉलो-अप के बाद, उनकी 
प्रोटीनयूरिया कम हुआ और उनकी 
किडनी की कार्यशीलता में सुधार 
हुआ। वह विशेष रूप से आभारी हैं कि 
भले ही उन्हें कोई दिक्कत नहीं थी, 
उन्होंने उस दिन जांच करवाई, जिससे 
पता चला कि उनकी किडनी ठीक से 
काम नहीं कर रही है।

मामले के योगदानकर्ता डॉ. 
विक्टोरिन बंदोलो नज़ाना

8Global Patient Alliance for Kidney Health



जांच और लक्षित जांच में सुधार की रणनीतियाँ
कुछ देशों और क्षेत्रों ने क्रॉनिक किडनी रोग को बेहतर तरीके से पहचानने और इलाज करने के लिए कार्यक्रम शुरू 
किए हैं। ये कार्यक्रम दुनिया भर में विभिन्न परिस्थितियों के अनुसार अनुकूलित किए जा सकते हैं। इसके अतिरिक्त, 
क्रॉनिक किडनी रोग के इलाज के लिए पहले से मौजूद संस्थानों और तरीकों का इस्तेमाल किया जा सकता है।  

मौजूदा जांच कार्यक्रमों का लाभ उठाना। 

कुछ देशों में, कोलन कैंसर जैसी बीमारियों के लिए पहले से ही 
विस्तृत जांच कार्यक्रम लागू हैं। क्रॉनिक किडनी रोग के लिए मूत्र 
और रक्त परीक्षण कार्यक्रमों को इन मौजूदा कार्यक्रमों पर 
आधारित करके प्रारंभिक तौर पर इसे और बेहतर ढंग से पहचाना जा 
सकता है। 

 “हमने मैड्रिड में एक अन्वेषणात्मक कार्यक्रम शुरू किया 
है जो कोलन जांच कार्यक्रमों से जुड़ा या उनसे प्रेरित है। इन 
कार्यक्रमों में, 50 वर्ष से अधिक उम्र के सभी लोगों को कोलन 
कैंसर जांच का प्रस्ताव दिया जाता है…।”   

डॉ. अल्बर्टो ऑर्टिज़

क्लीनिकल प्रयोगशालाओं का लाभ उठाना।  
क्लीनिकल प्रयोगशालाएं क्लीनिकल निर्णय लेने में सहायता 
प्रणालियों के रूप में कार्य कर सकती हैं,40-42 जो स्वास्थ्य सेवा 
प्रदाताओं को सूचित करती हैं कि कुछ रोगियों को क्रॉनिक किडनी 
रोग के परीक्षण की सलाह दी जा सकती है। 

 “क्रॉनिक किडनी रोग एक प्रयोगशाला आधारित रोग है। यदि हम 
बड़ी प्रयोगशालाओं के साथ मिलकर कार्यक्रम तैयार कर सकें, 
तो हम कई स्वास्थ्य सेवा प्रदाताओं को प्रभावित कर सकते हैं।”

डॉ. नवदीप तांगरी 

नियोक्ता-आधारित जांच को शुरू करना।   
नियोक्ता-आधारित जांच का संभावित लाभ नियोक्ता और कर्मचारी 
दोनों के लिए हो सकता है। विशेष रूप से, यह जांच और निगरानी 
की निरंतरता को बढ़ा सकता है और एडवांस चरणों में क्रॉनिक 
किडनी रोग से जुड़े खर्चों को कम कर सकता है, जो नियोक्ता द्वारा 
संचालित स्वास्थ्य योजनाओं के लिए महंगी है। 

“चीन में, हमारे यहाँ काफी अंतर-देशी प्रवासन होता है, जिसमें 
लोग हर साल काम के लिए एक क्षेत्र से दूसरे क्षेत्र में जाते 
हैं। इन स्थानांतरणों के कारण स्वास्थ्य देखभाल प्रणाली द्वारा 
निगरानी की हानि हो सकती है। इस स्थिति को सुधारने में स्थानीय 
नियोक्ता-आधारित जांच मददगार हो सकती है।” 

डॉ. मिंग-हुई झाओ

हब और स्पोक मॉडल। 
भारत में क्रॉनिक किडनी रोग की जांच के लिए हब और स्पोक मॉडल 
का सफलतापूर्वक उपयोग किया जाता है। यह मॉडल देशभर में फैले 
डायलिसिस केंद्रों के बड़े नेटवर्क का लाभ उठाता है, जो हब के रूप में 
कार्य करते हैं और आसपास के ग्रामीण क्षेत्रों (स्पोक्स) के लिए 
जांच की निगरानी करते हैं। इस मॉडल में, जो भी मरीज डायलिसिस के 
लिए आते हैं, उनके परिवार के सभी सदस्यों की जांच क्रॉनिक किडनी 
रोग के लिए की जाती है।43

समुदाय में पहुँच कार्यक्रम प्रदान करना। 
क्रॉनिक किडनी रोग के लिए समुदाय पहुँच कार्यक्रम सक्रिय तौर 
पर जांच करते हैं और पारंपरिक रूप से कम सेवा पहुँच वाले क्षेत्रों में 
सफल रहे हैं। 

हृदय-किडनी-मेटाबोलिक स्वास्थ्य के लिए समग्र 
दृष्टिकोण में एकीकरण। 
क्रॉनिक किडनी रोग एक हृदय रोग जोखिम कारक है, जो मधुमेह और 
उच्च कोलेस्ट्रॉल के समान है।44 इस मान्यता ने प्रमुख पेशेवर संगठनों 
को कार्डियोवास्कुलर जोखिम के इलाज योग्य योगदानकर्ताओं की 
जांच के लिए ABCDE दृष्टिकोण का प्रस्ताव करने के लिए प्रेरित 
किया है: एल्युमिन्यूरिया, ब्लड प्रेशर, कोलेस्ट्रॉल, मधुमेह, और 
अनुमानित ग्लोमेरुलर फिल्ट्रेशन रेट (eGFR)।45, 46 यह दृष्टिकोण 
हृदय और किडनी के बीच महत्वपूर्ण अंतःक्रियाओं पर जोर देता है, 
जिससे हृदय संबंधी और किडनी की स्थितियों का एक साथ निदान और 
उपचार किया जा सके। इन स्थितियों के बीच के संबंध को देखते हुए, 
उनकी जांच और प्रबंधन का एकीकृत दृष्टिकोण एक उचित उपाय है। 

“कैमरून में रोकथाम ही मुख्य आधार है, क्योंकि हमारे पास इलाज के 
लिए वित्तीय संसाधन नहीं हैं। विश्व किडनी दिवस पर, नेफ्रोलॉजिस्ट 
कुछ अस्पतालों और स्कूलों में रक्तचाप, उपवास रक्त शर्करा और 
मूत्र डिपस्टिक के माध्यम से किडनी की कार्यक्षमता की मुफ्त जांच 
करते हैं। मीडिया इस जांच को बढ़ावा देती है, और कई लोग इसमें भाग 
लेते हैं।”  

डॉ. विक्टोरिन बैंडोलो नज़ाना
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क्रॉनिक किडनी रोग के 
लिए नीति समाधान
जांच परीक्षण और प्रभावी उपचार उपलब्ध होने के बावजूद, क्रॉनिक 
किडनी रोग एक समाधान योग्य समस्या है। लेकिन दुनिया भर में 
व्यापक जांच और शुरुआती उपचार लागू करने के लिए, क्रॉनिक किडनी 
रोग को पहले वैश्विक प्राथमिकता माना जाना चाहिए। वर्तमान में, 
शुरुआती उपचार के प्रमुख अवरोध प्राथमिक देखभाल चिकित्सकों 
और जनता के बीच जागरूकता की कमी और वैश्विक और राष्ट्रीय 
नीति निर्माताओं द्वारा कम प्राथमिकता दिया जाना है। 

इस स्थिति को सुधारने के लिए, नीति निर्माताओं को निम्नलिखित 
कदम उठाने चाहिए: 

• सार्वजनिक स्वास्थ्य के लिए 
क्रॉनिक किडनी रोग को अन्य गैर-
संक्रामक रोगों के साथ प्राथमिकता माना 
जाए

• सुनिश्चित करें कि जो लोग जोखिम 
में हैं, वे व्यापक जांच और प्रारंभिक 
उपचार तक पहुंच पा सकें, इसके लिए 
वैश्विक और राष्ट्रीय स्तर पर तत्काल 
आवश्यक कदम उठाए जाएं। 

 

व्यक्तिगत देशों और क्षेत्रों के लिए तैयार की गई रणनीतियों के 
माध्यम से क्रॉनिक किडनी रोग का जल्द पता लगाया जा सकता है। 
विशेष रूप से:

• ऊपरी मध्य और उच्च आय वाले देशों के लिए, क्रॉनिक 
किडनी रोग की ,47 जांच को अन्य प्रमुख गैर-संक्रामक रोगों 
की तरह राष्ट्रीय स्तर पर किया जाना चाहिए। जांच की आयु 
(जैसे 45 या 50 वर्ष और उससे अधिक) के आधार पर की जा 
सकती है,37 लेकिन इसे उच्च रक्तचाप और मधुमेह से सम्बंधित 
स्थितियों वाले लोगों के लिए भी नियमित रूप से किया जाना 
चाहिए। 

• मध्यम, निम्न-मध्यम और निम्न आय वाले देशों के 
लिए,क्रॉनिक किडनी रोग की47 लक्षित जांच को राष्ट्रीय स्तर 
पर किया जाना चाहिए, जिसमें परीक्षण समूहों का निर्धारण 
प्रमुख क्षेत्रीय/स्थानीय जोखिम कारकों जैसे कि मधुमेह, उच्च 
रक्तचाप, स्थानीय क्रॉनिक किडनी रोग, कृषि क्षेत्र, या अन्य 
भूगोल-विशेष जोखिम कारकों के आधार पर हो सके।

क्रॉनिक किडनी रोग की जांच सरल है और इसे मौजूदा कार्यक्रमों में 
शामिल किया जा सकता है, जो हर देश और क्षेत्र के हिसाब से अलग 
होते हैं। परीक्षण घर पर या देखभाल के स्थान पर हाथ से पकड़े जाने 
वाले उपकरणों के माध्यम से किया जा सकता है, जिनमें मूत्र ACR 
परीक्षण के लिए डिपस्टिक और रक्त क्रिएटिनिन परीक्षण के लिए 
फिंगरस्टिक किट शामिल हैं। ये उपकरण क्रॉनिक किडनी रोग की जांच 
को जारी कार्यक्रमों या स्वास्थ्य जांचों में एकीकृत करने में मदद 
करते हैं। उदाहरण के लिए, कम आय वाले देशों में क्रॉनिक किडनी रोग 
की जांच को संक्रामक रोग की जांच या मातृ स्वास्थ्य कार्यक्रमों 
में एकीकृत किया जा सकता है, जबकि उच्च आय वाले देशों में इसे 
रक्तचाप या मधुमेह जांच के साथ जोड़ा जा सकता है। 

लेकिन ऐसी रणनीतियों को लागू करने के लिए रोग के प्रति जागरूकता 
और नीति निर्धारकों की तरफ से प्रतिबद्धता होनी चाहिए। तभी 
वैश्विक समुदाय क्रॉनिक किडनी रोग के बढ़ते प्रभाव को वैश्विक 
स्वास्थ्य, अर्थव्यवस्था, मरीजों और देखभाल करने वालों के जीवन, 
और पर्यावरण पर रोक सकता है। 

1
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