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ముఖ్యాంశాలు
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి పెరుగుతున్న 
ముప్పును కలిగిస్తుంది, వ్యక్తిగత రోగులు మరియు 
సంరక్షకులు, ఆర్థికశాస్త్రం, ప్రపంచ ఆరోగ్యం మరియు 
పర్యావరణం వంటి వాటికి భయంకరమైన పరిణామాలు 
ఉంటాయి. 

చికిత్సలు అందుబాటులో ఉన్నాయి, కానీ 
వ్యాధి అడ్వాన్స్ డ్ దశకు చేరుకోకముందే ప్రారంభమైతే 
వినాశకరమైన మరియు ఖరీదైన పరిణామాలను తగ్గించడం 
లేదా నివారించడంలో అవి అత్యంత ప్రభావవంతంగా 
ఉంటాయి.

దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధితో 
బాధపడుతున్న చాలా మంది రోగులకు వారి 
పరిస్థితి గురించి తెలియదు, కాబట్టి ప్రభావితమైన 
వారిని గుర్తించడానికి స్క్రీనింగ్ వ్యూహాలు చాలా అవసరం.

స్క్రీనింగ్ మరియు ముందస్తు చికిత్సకు ఎక్కువ 
ప్రాప్యతను అందించడం ద్వారా దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ 
వ్యాధి భారాన్ని తగ్గించడానికి ప్రపంచవ్యాప్తంగా 
పాలసీ రూపకర్తలకు అవకాశం ఉంది. 

3Global Patient Alliance for Kidney Health



ఒక గేదరింగ్  గ్లోబల్ స్టార్మ్
ప్రపంచ ఆరోగ్య ప్రభావం   
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి ప్రపంచవ్యాప్తంగా సుమారు 
850 మిలియన్ ల మందిని ప్రభావితం చేస్తుంది—జనాభాలో 10% 
కంటే ఎక్కువ.1 

దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి (మూడు నెలలు లేదా అంతకంటే 
ఎక్కువ కాలం పాటు కొనసాగే మూత్రపిండ పనితీరు తగ్గడం) 
మూత్రపిండాల పనితీరును క్రమంగా కోల్పోవడం ద్వారా 
వర్గీకరించబడుతుంది, ఇది కిడ్నీ వైఫల్యం అనే వినాశకరమైన 
పరిస్థితికి దారి తీస్తుంది, దీనికి దీర్ఘకాలిక డయాలసిస్ 
లేదా మరణాన్ని నివారించడానికి మూత్రపిండాల మార్పిడి 
అవసరం. దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి అనేది వ్యాధి-
ప్రమాదాన్ని అధికం చేసేది, ఇది కార్డియోవాస్కులర్ వ్యాధులు, 
గుండె వైఫల్యం మరియు అకాల మరణాల సంభావ్యతను 
పెంచుతుంది.2, 3 2017లో మాత్రమే, ప్రపంచవ్యాప్తంగా 1.2 
మిలియన్ల మంది ప్రజలు దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధితో 
నేరుగా మరణించారు మరియు అదనంగా 1.4 మిలియన్ల మంది 
కార్డియోవాస్కులర్ వ్యాధులపై దాని ప్రభావంతో మరణించారు.4 
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి కూడా COVID-19 నుండి 
మరణానికి అత్యంత ప్రమాద కారకాలలో ఒకటి.5

వృద్ధాప్యం, జనాభా పెరుగుదల మరియు డయాబెటిస్ 
మరియు రక్తపోటు వంటి ప్రమాద కారకాల పెరుగుదల కారణంగా 
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి యొక్క ప్రాబల్యం మరియు 
మరణాలు ప్రపంచవ్యాప్తంగా పెరుగుతున్నాయి.4, 6 1990లో, 
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి ప్రపంచవ్యాప్తంగా 
మరణాలకు 18వ ప్రధాన కారణం, 2019లో ఇది 9వ స్థానానికి 
చేరుకుంది,7 మరియు 2050 నాటికి 5వ స్థానంలో ఉంటుందని 
అంచనా.8

ఈ భారం ముఖ్యంగా తక్కువ మరియు మధ్యస్ధ-ఆదాయ 
దేశాలలో స్పష్టంగా కనిపిస్తుంది. 2017 నాటికి అధిక-మధ్యస్ధ 
లేదా అధిక సామాజిక-జనాభా సూచిక ఉన్న దేశాలలో వలె తక్కువ-
నుండి-మధ్యస్ధ సామాజిక-జనాభా స్థితి కలిగిన దేశాలలో 
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి నుండి మరణాల యొక్క 
వయస్సు-ప్రామాణిక రేట్లు రెండు రెట్లు ఎక్కువగా ఉన్నాయి.4 
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి ఇప్పటికే లాటిన్ అమెరికాలోని 
కొన్ని ప్రాంతాలలో మరణానికి ప్రధాన 5 కారణాలలో ఒకటి.4 

దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి కూడా ప్రపంచవ్యాప్తంగా 
వైకల్యానికి ముఖ్యమైన కారణం. అనారోగ్యం, వైకల్యం 
లేదా అకాల మరణం కారణంగా ఏటా 36 మిలియన్ సంవత్సరాలు 
కోల్పోతున్నాయి.4 లాటిన్ అమెరికా, ఆఫ్రికా, మధ్యప్రాచ్యం 
మరియు ఆగ్నేయ ఆసియా/పసిఫిక్ లో వైకల్యం యొక్క 
భారం ఎక్కువగా ఉంటుంది, అలాగే ఎక్కువ ఉత్పాదక జీవిత 
సంవత్సరాలను కోల్పోతున్నందున, యువకుల యొక్క కేంద్రీకృత 
జనాభా ప్రభావితమయ్యే ప్రాంతాలలో కూడా ఎక్కువగా ఉంటుంది. 

రోగులు మరియు సంరక్షకుల మీద 
ప్రభావం
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి ఉన్న వ్యక్తులు సాధారణంగా 
మొదట లక్షణరహితంగా ఉంటారు మరియు 10% కంటే తక్కువ 
మందికి వారి పరిస్థితి గురించి కూడా తెలుసు.9 అంతేకాకుండా, 
చాలా లక్షణాలు వ్యాధికి ప్రత్యేకమైనవి కావు. దీర్ఘకాలిక 
మూత్రపిండ వ్యాధి యొక్క “దాచిన” స్వభావం అంటే, అది 
నిర్ధారణ అయ్యే సమయానికి ఇది తరచుగా అడ్వాన్స్ డ్ దశలో 
ఉంటుంది. ఫలితంగా పెద్ద అనారోగ్యం మరియు మరణాలు 
మరియు ఇన్వాసివ్, ఖరీదైన చికిత్సలు అవసరం. 

“దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ 
వ్యాధి మరణాల కారణంగా 
గణనీయంగా పెరుగుతోంది.”     

డాక్టర్ రాబర్టో పెకోయిట్స్-ఫిల్హో

అడ్వాన్స్ డ్ దీర్ఘకాలిక కిడ్నీ వ్యాధి 
లక్షణాలు
• అలసట  

(తరచూ తీవ్రంగా)

• వికారం మరియు వాంతులు

• పగటిపూట మగత

• నిద్ర లేమి

• ఉబ్బిన కాళ్ళు

• లైంగికంగా 
పనిచేయకపోవడం

• కండరాల తిమ్మిరి

• దురద

• పొడిబారిన చర్మం

• గుండెల్లో మంట

• బలహీనమైన చలనశీలత

• ఎముకలు మరియు కీళ్ల 
నొప్పులు

• వ్యాకులత

• ఇన్ఫెక్షన్

“అభివృద్ధి చెందని దేశాలలో 
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి 
ఉన్నవారిలో దాదాపు 80% మందికి 
ఈ వ్యాధి ఉన్నట్లు తెలియదు.”   

డాక్టర్. మింగ్-హుయ్ జావో
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దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి పురోగమిస్తున్నందున ప్రజలు 
పని చేయలేరు. ఇది తరచుగా తగ్గిన ఉత్పాదకత, తక్కువ పని 
గంటలు లేదా పూర్తిగా పని చేయలేకపోవడానికి దారితీస్తుంది.10 

పని చేసే వయస్సులో ఉన్న వ్యక్తులకు ఇది వ్యక్తిగతంగా 
మరియు ఆర్థికంగా వినాశకరమైనది, ఇది చాలా సంవత్సరాల 
ఉత్పాదక జీవితాన్ని కోల్పోయేలా చేస్తుంది. 

దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధితో బాధపడుతున్న యువకులు 
జీవితకాల సమస్యలను ఎదుర్కొంటారు మరియు అకాల 
మరణం యొక్క అధిక ప్రమాదాన్ని ఎదుర్కొంటారు.11 డయాలసిస్ 
ప్రారంభించబడిన తర్వాత కూడా, వారి ఆయుర్దాయం సాధారణ 
జనాభా కంటే 44 సంవత్సరాల వరకు తక్కువగా ఉంటుంది.12  
మూత్రపిండ మార్పిడి గ్రహీతలకు, ఇది 22 సంవత్సరాల 
వరకు తక్కువగా ఉంటుంది. దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ 
వ్యాధితో బాధపడుతున్న స్త్రీలు పురుషుల కంటే తక్కువ 
ఆయుర్దాయాన్ని ఎదుర్కొంటారు. 

దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి సంరక్షకులపై అధిక 
భారం పడుతుంది.13, 14 విపరీతమైన అలసట ఏర్పడినప్పుడు, 
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి ఉన్న వ్యక్తులు 
వంట చేయడం, షాపింగ్ చేయడం మరియు ఇతర రోజువారీ 
కార్యకలాపాలను నిర్వహించడంలో తక్కువ సామర్థ్యం కలిగి 
ఉంటారు.  వ్యాధి ముదిరే కొద్దీ వారికి సంరక్షకుల నుండి 
మరింత ఎక్కువ మద్దతు అవసరం.15 

రోగులకు ఆసుపత్రికి వెళ్ళడానికి మరియు తిరిగి రావడానికి తరచుగా 
రవాణా అవసరం, ఇది ఖరీదైనది మరియు వారి పనికి మాత్రమే 
కాకుండా, వారి సంరక్షకులకు కూడా అంతరాయం కలిగించేది. 
సంరక్షకులు పనిలో ఎక్కువ సమయాన్ని కోల్పోతారు మరియు 
తగ్గిన ఉత్పాదకతను అనుభవిస్తారు.16 పని చేయడం తగ్గడం 
అనేది రోగులకు మరియు సంరక్షకులకు ఆదాయాన్ని కోల్పోవడానికి 
దారి తీస్తుంది, ఇది దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధిని 
నిర్వహించడానికి ఖర్చులతో కూడినదై ఉంటుంది.15 

దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధితో 
బాధపడుతున్న రోగులకు చాలా మంది 
సంరక్షకులు ఇలా రిపోర్ట్ చేసారు:16

>వారానికి 33 
గంటల సంరక్షణ

తీవ్రమైన లేదా 
చాలా తీవ్రమైన 
సంరక్షణ భారం

తగ్గిన పని చేసే 
సామర్థ్యం

ప్రగతిశీల పరిమితులు మరియు ఆర్థిక కష్టాలకు  
సంబంధించిన ఒక సందర్భం
58 ఏళ్ళ వయసులో, శ్రీమతి B అనే ఆమె అనారోగ్యకరమైన జీవనశైలి కారణంగా తీవ్ర అలసట మరియు కాళ్ళ 
వాపుల కోసం నెఫ్రాలజీ క్లినిక్ కు సూచించబడింది. ప్రారంభ అంచనాలు గణనీయమైన ప్రోటీన్యూరియా మరియు 
ద్రవం ఓవర్ లోడ్ ను చూపించాయి. టైప్ 2 డయాబెటిస్ మరియు దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధితో బాధపడుతున్న ఆమె, తన 
బ్లడ్ షుగర్ మరియు బ్లడ్ ప్రెజర్ ను నిర్వహించడానికి ఒక సమగ్రమైన నియమావళిని ప్రారంభించింది, తగిన ఆహారం మరియు 
వ్యాయామ ప్రణాళికతో పాటు.

ఈ ప్రయత్నాలు చేసినప్పటికీ, ఆమె మూత్రపిండాల పనితీరు 3 సంవత్సరాల వ్యవధిలో అడ్వాన్స్ డ్ దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ 
వ్యాధికి క్షీణించింది, ఆమె జీవితాన్ని తీవ్రంగా ప్రభావితం చేసింది. ఈ పురోగతి ఆమె రక్తపోటును మరింత దిగజార్చింది మరియు 
గుండె వైఫల్యం సంకేతాలకు దారితీసింది. దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి ద్వారా పెరిగిన కార్డియోవాస్కులర్ భారం ఆమె శారీరక 
సామర్థ్యాలను మరియు జీవన నాణ్యతను తీవ్రంగా పరిమితం చేసింది.

తరచుగా వైద్య అపాయింట్ మెంట్ లు మరియు కొనసాగుతున్న చికిత్స సర్దుబాట్లు మరియు తరచుగా క్లినిక్ సందర్శనలు, ల్యాబ్ 
పరీక్షలు మరియు ఆసుపత్రిలో చేరే అవసరం ఆమె కుటుంబానికి మానసిక మరియు రవాణా ఒత్తిడిని జోడించింది. ఆర్థికపరమైన 
సవాళ్లు చాలా ముఖ్యమైనవి, ఎందుకంటే ఆమె మందులు చాలా వరకు బీమా పరిధిలోకి రాలేదు మరియు తమ జేబు నుండి ఖర్చు 
చేయలేని కారణంగా ఆమె సంరక్షణను మరింత క్లిష్టతరం చేసింది.

శ్రీమతి B యొక్క అనుభవం CKD పురోగతిని నివారించడానికి డయాబెటిస్ మరియు రక్తపోటును నిర్వహించడంలో ప్రారంభ జీవనశైలి 
మార్పుల యొక్క క్లిష్టమైన ప్రాముఖ్యతను హైలైట్ చేస్తుంది. ఇది ఆరోగ్య సంరక్షణ యొక్క సవాళ్లను మరియు దీర్ఘకాలిక 
పరిస్థితులను నిర్వహించడంలో శారీరక ఆరోగ్యం, భావోద్వేగ శ్రేయస్సు మరియు ఆర్థిక స్థిరత్వం మధ్య ఊగిసలాట అని కూడా 
అడుగున గురుతు చేస్తుంది.

డాక్టర్ రాబర్టో పెకోయిట్స్-ఫిల్హో అందించిన కేసు
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ఆర్థిక ప్రభావం   
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి యొక్క ప్రపంచ ఆర్థిక 
ప్రభావం అస్థిరమైనది. మరియు ఇది రాబోయే సంవత్సరాల్లో 
పెరగడానికి సిద్ధంగా ఉంది. 

31 దేశాలు మరియు ప్రాంతాలలో నిర్ధారణ చేయబడిన దీర్ఘకాలిక 
మూత్రపిండ వ్యాధి మరియు కిడ్నీ రీప్లేస్ మెంట్ చికిత్స యొక్క 
వార్షిక ప్రత్యక్ష ఖర్చులు 2022లో $372 బిలియన్ ల నుండి 
2027 నాటికి దాదాపు $407 బిలియన్ లకు పెరుగుతాయని అంచనా 
వేయబడింది.17 

దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి అభివృద్ధి 
చెందుతున్నప్పుడు, దీనికి మరింత తరచుగా మరియు 
సంక్లిష్టమైన వైద్య సంరక్షణ అవసరమవుతుంది, ఇది 
ఖర్చులను నాటకీయంగా పెంచుతుంది. ఇటీవలి అంచనా ప్రకారం, 
31 దేశాలు మరియు ప్రాంతాలలో దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి 
సంరక్షణకు సగటున ఒక రోగికి సంవత్సరానికి అయ్యే ఖర్చు: 

• స్టేజ్ 3a కోసం (మూత్రంలో ప్రోటీన్ తో తేలికపాటి దీర్ఘకాలిక 
మూత్రపిండ వ్యాధి) >$3,000

• స్టేజ్ 4 కోసం (మధ్యస్థం) >$5,000

• స్టేజ్ 5 కోసం (అడ్వాన్స్ డ్) >$8,000

• హిమోడయాలసిస్ తో చికిత్స అవసరమయ్యే కిడ్నీ 
వైఫల్యానికి >$57,000

• కిడ్నీ మార్పిడి విజయవంతమైన తర్వాత మొదటి ఏడాదికి 
>$75,000.18 

దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి రోగులు మరియు వారి 
కుటుంబాలపై కూడా భారీ ఆర్థిక భారాన్ని మోపుతుంది. తక్కువ 
మరియు మధ్య-ఆదాయ దేశాలలో విపత్తు ఆరోగ్య ఖర్చులను 
ఎదుర్కొంటున్న అత్యధిక సంఖ్యలో ప్రజలు ఉన్న వ్యాధి 
ఇది.19 

ఇంతలో, కిడ్నీ రీప్లేస్ మెంట్ చికిత్స (అంటే, డయాలసిస్ లేదా 
మూత్రపిండ మార్పిడి) అధిక వ్యయంతో కూడుకున్నది మరియు 
తరచుగా అంకితమైన ప్రజా నిధులు ఉండవు. ఈ చికిత్స 
అవసరమయ్యే చాలా మంది వ్యక్తులు దీన్ని యాక్సెస్ 
చేయలేరు. డయాలసిస్ అందుబాటులో ఉన్న సబ్ సహారా ఆఫ్రికాలో, 

పాక్షికంగా ప్రభుత్వ రాయితీలు ఉన్న చోట కూడా, చాలా మంది 
రోగులు తమ వనరులు క్షీణించిన తర్వాత చికిత్సను ఆపివేసి 
మరణిస్తారు.20

కానీ దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి యొక్క ఖర్చులు 
సమీకరణంలో ఒక భాగం మాత్రమే. గుండె వైఫల్యంతో సహా 
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి వల్ల కలిగే అధిక ప్రమాదానికి 
నేరుగా కారణమయ్యే మధుమేహం మరియు హృదయ సంబంధ 
సమస్యల వంటి కోమోర్బిడిటీలకు చికిత్స అవసరమవుతుంది, ఇది 
ఖర్చులను మరింత పెంచుతుంది.21 

తర్వాత తగ్గిన పని ఉత్పాదకత, గైర్హాజరు, ముందస్తు 
పదవీ విరమణ మరియు పని చేయలేకపోవడం వంటి కారణాల వల్ల 
పరోక్ష ఖర్చులు ఉన్నాయి. దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధితో 
సంబంధం ఉన్న పరోక్ష ఖర్చులు ప్రతి రోగికి సంవత్సరానికి >705 
యూరోలు ($786 USD)గా అంచనా వేయబడ్డాయి,22 ద్రవ్యోల్బణం 
కోసం సర్దుబాటు చేయబడింది. డయాలసిస్ ప్రారంభించిన 
రోగులలో 25% కంటే తక్కువ మంది ఉద్యోగులు పనిచేస్తున్నారు.23 
కోల్పోయిన ఉత్పాదకత వ్యాధి-సంబంధిత లక్షణాల వల్ల 
మాత్రమే కాకుండా ఎక్కువ సమయం తీసుకునే డయాలసిస్ చికిత్స 
మరియు వైద్యుల సందర్శనల వల్ల కూడా సంభవిస్తుంది. 

పర్యావరణ ప్రభావము   
హెమోడయాలసిస్ తో దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి చికిత్సకు 
పెద్ద మొత్తంలో నీరు మరియు శక్తి అవసరమవుతుంది. మరియు 
ఇది అసమాన మొత్తంలో కార్బన్ ఉద్గారాలను మరియు వైద్య 
వ్యర్థాలను ఉత్పత్తి చేస్తుంది. 

ఉదాహరణకు, యునైటెడ్ కింగ్ డమ్ లో, హీమోడయాలసిస్ కు ప్రతి 
రోగికి సంవత్సరానికి 94,000 లీటర్ల నీరు మరియు 3000 kWh 
విద్యుత్తు అవసరమవుతుంది.24 హీమోడయాలసిస్ కేంద్రాలలో 
వారానికి మూడుసార్లు చేసే చికిత్సతో సంబంధం ఉన్న కార్బన్ 
ఉద్గారాలు UK ఆరోగ్య సంరక్షణ వ్యవస్థలో సగటు రోగి కంటే 
ఏడు రెట్లు ఎక్కువగా ఉన్నాయి.25 

పెరిటోనియల్ డయాలసిస్ తక్కువ సమగ్రంగా అధ్యయనం 
చేయబడింది, అయితే దీనికి ప్లాస్టిక్ ప్యాక్ చేసిన ద్రవాన్ని 
దేశాల అంతటా మరియు వాటి మధ్య రవాణా చేయడం అవసరం 
మరియు అందువల్ల గణనీయమైన పర్యావరణ ప్రభావం 
ఉంటుందని భావిస్తున్నారు.26 

రోగనిర్ధారణ చేయబడిన 
మూత్రపిండ వ్యాధి మరియు 

మూత్రపిండ వైఫల్యానికి 
సంబంధించిన చికిత్సల యొక్క 

ప్రత్యక్ష ఖర్చులు 2027 నాటికి 
$407 బిలియన్లకు చేరుకోవచ్చు.
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పర మాద కారకం రకం  ఉదాహరణ

సాధారణ ఆరోగయ సంబంధిత పర మాద 
కారకాలు

హైపర్ టెనష న్, డయాబెటిస్, కారి్డియోవాస్కుులర్ డిసీజ్, ముంందు తీవర మైన మూతర పింండాల 
గాయం

భౌగోళిక ప్రాంర ంతం

తెలియని కారణం యొకు సా్థానిక దీరఘ కాలిక మూతర పింండ వాాధి ఉనన ప్రాంర ంతాలు, 
ఎంచుకునన జన్యుా వైవిధ్యాాల యొకు అధిక ప్రాంర బలాం, పర్యాావరణానికి బహిరగ తం అవవడం 
(ఉదా, ఆసే్ట్రే�లియా ఫసే్ నేషన్్ అబోర్డిజినల్ మర్డియు టోరెస్ సే్ట్రె�యిట్ ఐలాంండర్ 
మొదలైనవి)

దీరఘ కాలిక ఇన్ ఫల మేటరీ పరిసి్థితులు/
మలీ్టీస్థిసీమ్ వ్యాయధులు

సిసే్ట్రెమిక్ లూపస్ ఎర్డిథెమాటోసస్, వాస్కుులైటిస్, HIV, హెపటైటిస్ B మర్డియు C వైరస్ లు, 
కాాన్ర్, పదేపదే మూతర నాళ ఇన్ ఫెకష న్ లు, కిడ్నీనలో ర్యాళ్లుు , గ్లోు మెరులర్ వాాధులు

ఔషధం- లేదా విధానానికి 
సంబంధించినది డర గ్స్్ లేదా కాంట్రార సే్ మీడియం వాడకం దావర్యా ప్రేర రేపింంచబడిన కిడ్నీన ట్రాకి్సిటీ 

కుటుంంబ చరితర  లేదా జన్యుయవులు
నలు జాతీయులలో APOL1 జన్యుావు, మూతర పింండ వైఫలాం యొకు కుటుంంబ చర్డితర , 
జన్యుాపరమైన అస్థాధ్యారణతలు (ఉదా, ప్రాంలిసిసేిక్ కిడ్నీన వాాధి, ఆలోోరే్ సిండ్రోర మ్, సికిల్ 
స్ట్రెల్ వాాధి)

గరభధారణ సమసయలు ముంందస్కుు  జననం, చినన గరభధ్యారణ పర్డిమాణం, ప్రీర -ఎకు ంపిం్యా/ఎకు ంపిం్యా

ప్రమాద కారకాలు & చికిత్స
ప్రమాద కారకాలు  
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధికి వయస్సు అనేది ఒక 
ముఖ్యమైన ప్రమాద కారకం, ≥65 సంవత్సరాల వయస్సు 
గల వ్యక్తులు 18-44 సంవత్సరాల వయస్సు గల వారి కంటే 
దాదాపు ఐదు రెట్లు ఎక్కువ ప్రమాదాన్ని కలిగి ఉంటారు.27 
ఇతర సాధారణ ప్రమాద కారకాలు డయాబెటిస్, కుటుంబ చరిత్ర, 
కార్డియోవాస్కులర్ వ్యాధులు, ఊబకాయం, రక్తపోటు, HIV, 
హెపటైటిస్ B మరియు C, ధూమపానం మరియు మునుపటి 
తీవ్రమైన మూత్రపిండాల గాయం.6, 28 

భౌగోళిక పరిస్థితులు కూడా ఒక పాత్ర పోషిస్తాయి. తెలియని 
ఎటియాలజీ యొక్క దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి ఉష్ణమండల 

పరిస్థితులలో బయట ఎక్కువ గంటలు పనిచేసే గ్రామీణ, 
వ్యవసాయ ప్రాంతాల ప్రజలను ప్రభావితం చేస్తుంది.29 ఇది 
రైతులు వాడే పురుగుమందులకు కూడా ముడిపడి ఉంది.30 

దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధికి కారణమయ్యే కిడ్నీలో రాళ్ళు 
ఉష్ణమండల ప్రాంతాలలో, ముఖ్యంగా వేడి వాతావరణంలో 
కూడా ఇది సాధారణం. తక్కువ మరియు తక్కువ-మధ్యస్ధ 
ఆదాయ దేశాలలోని ప్రజలు అదనపు నష్టాలను ఎదుర్కొంటారు. 
ఇవి పర్యావరణ మార్పు, వాయు కాలుష్యం, క్షీణిస్తున్న 
జీవవైవిధ్యం, క్రిమిసంహారక మందుల వాడకం మరియు అంటు 
వ్యాధుల అధిక రేట్లు నుండి ఉత్పన్నమవుతాయి.6 

దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధికి ప్రమాద కారకాలు 

ప్రభావవంతమైన చికిత్సలు
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధితో బాధపడుతున్న వ్యక్తులు 
సమగ్ర వ్యూహం ద్వారా ప్రయోజనం పొందవచ్చు.28 

జీవిత విధానంలో మార్పులు. తమ డైట్ ను మార్చుకోవడం, 
వ్యాయామం పెంచడం మరియు ఆరోగ్యకరమైన బరువును 
నిర్వహించడం వంటివి సహాయపడతాయి. అలానే ధూమపానం 
విరమించడం. 

ఔషధాలు. రెనిన్-యాంజియోటెన్సిన్-అడోస్టిరాన్ సిస్టమ్ 
ఇన్హిబిటర్స్ మరియు, ఇటీవల, సోడియం-గ్లూకోజ్ కోట్రాన్స్ పోర్టర్-2 
ఇన్హిబిటర్స్ (SGLT-2is), తగిన రోగులలో దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ 
వ్యాధి యొక్క పురోగతిని ఆలస్యం చేయడానికి ఏర్పాటు చేయబడిన 
చికిత్సలు. ఈ మందుల ప్రభావాలు సంకలితం కావచ్చు.31 

సంకలిత మూత్రపిండ రక్షణ ప్రభావాలతో కూడిన అదనపు 
నూతనమైన ఔషధాలలో టైప్ 2 డయాబెటిస్ మెల్లిటస్ ఉన్న 
వ్యక్తులలో మినరల్ కార్టికాయిడ్ రిసెప్టర్ యాంటీగోనిస్ట్ లు 
(MRAలు) మరియు గ్లూకాగాన్ లాంటి పెప్టైడ్-1 రిసెప్టర్ 
అగోనిస్ట్ లు (GLP-1RA) ఉండవచ్చు.32-35 

కాంప్లికేషన్ మేనేజ్ మెంట్. చాలా మందికి డయాబెటిస్, అధిక 
రక్తపోటు, కార్డియోవాస్కులర్ వ్యాధులు, రక్తహీనత, అసిడోసిస్, 
ఎముకల వ్యాధి లేదా పొటాషియం అసాధారణతలకు కూడా చికిత్స 
అవసరమవుతుంది.28 

KDIGO మార్గదర్శకాలు28 మరియు ఫ్రాన్సిస్ ఎట్ అల్, 20246 నుండి స్వీకరించబడింది
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స్క్రీనింగ్ ద్వారా 
సమస్యను పరిష్కరించడం 
స్క్రీనింగ్ మరియు టార్గెటెడ్ స్క్రీనింగ్
వ్యాధి యొక్క ప్రారంభ దశలలో గుర్తించడం వలన మానవ బాధలను గణనీయంగా 
తగ్గించవచ్చు మరియు సమాజంపై ప్రతికూల ప్రభావాన్ని తగ్గించవచ్చు.36 

రెండు వేర్వేరు వ్యూహాలను ఉపయోగించి జనాభాలో దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధిని 
గుర్తించవచ్చు:

1. స్క్రీనింగ్—వృద్ధాప్యం వంటి విస్తృత ప్రమాణం ఆధారంగా ప్రతి ఒక్కరికి 
సాధారణ పరీక్ష, 

2. టార్గెటెడ్ స్క్రీనింగ్—డయాబెటిస్ లేదా హైపర్ టెన్షన్ వంటి మరింత 
ఎంపిక చేయబడిన ప్రమాద కారకాలు ఉన్న వ్యక్తులను పరీక్షించే విధానం. 
ప్రపంచవ్యాప్తంగా వనరులు మరియు ప్రమాదంలో ఉన్న జనాభాలో వ్యత్యాసాల 
కారణంగా, దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధిని గుర్తించడానికి వ్యూహాలు ప్రతి 
దేశం లేదా ప్రాంతానికి అనుగుణంగా ఉండాలి. 

ప్రపంచవ్యాప్తంగా నిర్వహించబడిన అధ్యయనాలు దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ 
వ్యాధికి స్క్రీనింగ్ వివిధ జనాభాలో ఖర్చుతో కూడుకున్న వ్యూహంగా భావిస్తున్నట్లు 
సూచిస్తున్నాయి.37, 38

ప్రస్తుత పరీక్ష, అయితే, సమర్థవంతమైన చికిత్స కోసం చాలా మంది రోగులను 
ముందుగానే నిర్ధారించడంలో విఫలమైంది.39 ఇది ప్రాధాన్యత, సమాచారం మరియు 
సహాయక విధానాలు లేకపోవడం వల్ల కావచ్చు.  

దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధికి పరీక్షలు
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధిని అంచనా వేయడానికి రెండు సాధారణ పరీక్షలు చేయాలి:

1. అంచనా వేయబడిన గ్లోమెరులర్ ఫిల్ట్రేషన్ రేటు (eGFR) అంచనా వేయడానికి రక్త 
పరీక్ష. eGFR అనేది సీరం క్రియేటినిన్ మరియు వయస్సు మరియు లింగం వంటి 
ఇతర సాధారణ కారకాలను ఉపయోగించి లెక్కించబడుతుంది. eGFR కోసం రక్త పరీక్షను 
కేర్ పాయింట్ వద్ద చేయవచ్చు. 

2. యూరిన్ అల్బుమిన్ మరియు క్రియేటినిన్ నిష్పత్తి (uACR)ని నిర్ధారించడానికి 
మూత్ర పరీక్ష.  మూత్రం అల్బుమిన్ ను పరీక్షించే విధానం మారుతూ ఉంటుంది 
మరియు పరిమాణాత్మకంగా లేదా పాక్షికంగా ఉంటుంది (ఉదా, డిప్ స్టిక్ ). మూత్ర 
పరీక్ష పద్ధతి ఆరోగ్య సంరక్షణ సెట్టింగ్ పై ఆధారపడి ఉంటుంది. 

కార్డియోవాస్కులర్-కిడ్నీ-మెటబాలిక్ ఆరోగ్యానికి “ABCDE” పరస్పర 
విధానం45, 46 

ABCDE విధానం కిడ్నీ ఫెయిల్యూర్ మరియు కార్డియోవాస్కులర్ వ్యాధుల ప్రమాదాన్ని 
గుర్తించడంలో సహాయపడుతుంది. ఈ విధానం గుండె మరియు మూత్రపిండాల మధ్య 
సంక్లిష్ట సంకర్షణలను గుర్తిస్తుంది, ఇది ఇంటిగ్రేటెడ్ స్క్రీనింగ్ మరియు చికిత్సకు 
దారితీస్తుంది. A=అల్బుమినూరియా, B=రక్తపోటు, C=కొలెస్ట్రాల్, D=డయాబెటిస్, మరియు 
E=eGFR అనే 5 అక్షర సంబంధ కారకాలను తెలుసుకోవడం, వైద్యులు కార్డియోవాస్కులర్ 
వ్యాధుల ప్రమాదాన్ని బట్టి రోగులను వర్గీకరించడంలో సహాయపడుతుంది. ఈ ప్రమాదం 
అప్పుడు నివారణ మరియు చికిత్సకు మార్గనిర్దేశం చేస్తుంది.  

eGFR=అంచనా వేసిన గ్లోమెరులర్ ఫిల్ట్రేషన్ రేటు.

కమ్యూనిటీ-
ఆధారిత స్క్రీనింగ్ 
కోసం కేసు 
Mr. X అనే వ్యక్తి 60 ఏళ్ల 
వృద్ధుడు, అతను క్రమం 
తప్పకుండా ధూమపానం 
మరియు మద్యం 
సేవిస్తాడు. అతనికి 20 
ఏళ్లుగా డయాబెటిస్, 11 
ఏళ్లుగా హైపర్ టెన్షన్ తో 
బాధపడుతున్నాడు, 
దాని కోసం అతను క్రమం 
తప్పకుండా మందులు 
తీసుకుంటాడు. 
Mr. X కిడ్నీ స్క్రీనింగ్ రోజున రెండవ 
కేటగిరీ హాస్పిటల్ దగ్గర పరీక్ష కోసం 
ఆగిపోయింది. అతని రక్తపోటు మరియు 
రక్తంలో చక్కెర స్థాయిలు ఎక్కువగా 
కనిపించాయి మరియు అతని మూత్ర 
డిప్ స్టిక్  ప్రొటీనురియాను సూచించింది. 
తదుపరి పరీక్షలు చేసిన తర్వాత, Mr. 
X దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధిని 
సూచించే రక్తం మరియు మూత్ర 
గుర్తులను, ఎక్కువగా డయాబెటిక్ 
నెఫ్రోపతిని కలిగి ఉన్నారు. అతని 
మందులు సర్దుబాటు చేయబడ్డాయి 
మరియు SGLT2 ఇన్హిబిటర్స్ వంటి 
కొత్త మందులు జోడించబడ్డాయి. 
మెడికల్ మరియు డైటరీ కౌన్సెలింగ్ 
తర్వాత, Mr. X ధూమపానం మరియు 
మద్యం సేవించడం మానేసి, 
తన కొత్త జీవితాన్ని మార్చే 
అలవాట్లలో నిమగ్నమయ్యారు. 
6 నెలల ఫాలోఅప్ తర్వాత, అతని 
ప్రోటీన్యూరియా తిరోగమనం చెందింది 
మరియు అతని మూత్రపిండాల 
పనితీరు మెరుగుపడింది. అతను 
లక్షణరహితంగా ఉన్నప్పటికీ, అతను 
స్క్రీనింగ్ కోసం ఆ రోజుతో ఆగిపోయాడు, 
ఇది మూత్రపిండాల పనితీరులో 
మార్పు చెందినట్లు నిర్ధారణకు 
దారితీసినందుకు అతను ప్రత్యేకంగా 
కృతజ్ఞతలు కలిగి ఉన్నారు.

విక్టోరిన్ బందోలో న్జానా ద్వారా కేసు 
అందించబడింది
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స్క్రీనింగ్ మరియు టార్గెటెడ్ స్క్రీనింగ్ ను మెరుగుపరచడానికి వ్యూహాలు
కొన్ని దేశాలు మరియు ప్రాంతాలు దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధిని బాగా గుర్తించడానికి మరియు 
చికిత్స చేయడానికి ప్రోగ్రామ్ లను ప్రారంభించాయి. ఈ ప్రోగ్రామ్ లు ప్రపంచవ్యాప్తంగా ఉన్న విభిన్న 
పరిస్థితులకు అనుగుణంగా ఉండవచ్చు. అదనంగా, దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధిని చుట్టుముట్టడానికి ఇప్పటికే ఉన్న సంస్థలు 
మరియు విధానాలను ఏకీకృతం చేయవచ్చు లేదా పరపతి చేయవచ్చు.  

ఇప్పటికే ఉన్న స్క్రీనింగ్ ప్రోగ్రామ్ లను ప్రభావితం 
చేయడం.  
కొన్ని దేశాల్లో, పెద్దప్రేగు క్యాన్సర్ వంటి వ్యాధుల కోసం 
విస్తృతమైన స్క్రీనింగ్ ప్రోగ్రామ్ లు ఇప్పటికే అమలులో ఉన్నాయి. 
ఇప్పటికే ఉన్న ఈ ప్రోగ్రామ్ లలో దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధికి 
మూత్రం మరియు రక్త స్క్రీనింగ్ ప్రోగ్రామ్ లను మోడలింగ్ చేయడం 
ముందస్తుగా గుర్తించడాన్ని మెరుగుపరుస్తుంది. 

 “మేము మాడ్రిడ్ లో ఒక అన్వేషణాత్మక ప్రోగ్రామ్ ను 
ప్రారంభించాము, అది పెద్దప్రేగు స్క్రీనింగ్ 
ప్రోగ్రామ్ ల తర్వాత రూపొందించబడింది లేదా దానికి 
అనుసంధానించబడింది. ఈ ప్రోగ్రామ్ లలో, 50 ఏళ్లు పైబడిన 
ప్రతి ఒక్కరూ పెద్దప్రేగు క్యాన్సర్ స్క్రీనింగ్ కోసం ఆఫర్ ను 
అందుకుంటారు….”   

డాక్టర్ అల్బెర్టో ఒర్టిజ్

క్లినికల్ లాబొరేటరీలను ప్రభావితం చేయడం.   
క్లినికల్ లాబొరేటరీలు క్లినికల్ డెసిషన్ సపోర్ట్ సిస్టమ్ లుగా 
పనిచేస్తాయి,40-42 దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధికి 
సంబంధించిన పరీక్ష నిర్దిష్ట రోగులకు మంచిది అని ఆరోగ్య 
సంరక్షణ ప్రదాతలను వారికి తెలియజేయమని ప్రాంప్ట్ చేస్తుంది. 

 “దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి అనేది ప్రయోగశాల 
ఆధారిత వ్యాధి. మేము పెద్ద ల్యాబ్ లతో ప్రోగ్రామ్ లను 
అభివృద్ధి చేయగలిగితే, మేము చాలా మంది ఆరోగ్య 
సంరక్షణ ప్రదాతలను ప్రభావితం చేయగలము.”

డాక్టర్ నవదీప్ తంగ్రీ 

యజమాని-ఆధారిత స్క్రీనింగ్ ను 
ప్రారంభించడం.  
యజమాని-ఆధారిత స్క్రీనింగ్ యజమానులు మరియు ఉద్యోగులు 
ఇద్దరికీ సంభావ్య ప్రయోజనాలను కలిగి ఉంటుంది. ప్రత్యేకించి, 
ఇది స్క్రీనింగ్ మరియు మానిటరింగ్ యొక్క కొనసాగింపును 
మెరుగుపరుస్తుంది మరియు అడ్వాన్స్ డ్-స్టేజ్ క్రానిక్ కిడ్నీ 
వ్యాధికి సంబంధించిన ఖర్చులను తగ్గిస్తుంది, ఇది యజమాని 
నిర్వహించే ఆరోగ్య సంరక్షణ ప్రణాళికలకు ఖర్చుతో కూడుకున్నది. 

“చైనాలో, ప్రతి సంవత్సరం పని కోసం ప్రజలు ఒక ప్రాంతం 
నుండి మరొక ప్రాంతానికి తరలిపోతుండడంతో, మనకు చాలా 
దేశాంతరాలు వలసలు జరుగుతున్నాయి. ఈ కదలికలు ఆరోగ్య 
సంరక్షణ వ్యవస్థ ద్వారా పర్యవేక్షణను కోల్పోయేలా 
చేస్తుంది. స్థానిక యజమాని-ఆధారిత స్క్రీనింగ్ ఈ 
పరిస్థితిని మెరుగుపరచడంలో సహాయపడవచ్చు.”   

డాక్టర్. మింగ్-హుయ్ జావో

హబ్ మరియు స్పోక్ మోడల్. 
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధిని పరీక్షించడానికి ఒక 
హబ్ మరియు స్పోక్ మోడల్ భారతదేశంలో విజయవంతంగా 
ఉపయోగించబడింది. ఈ మోడల్ డయాలసిస్ సెంటర్ ల యొక్క 
పెద్ద దేశవ్యాప్త నెట్ వర్క్ ను ఉపయోగించుకుంటుంది, ఇవి 
చుట్టుపక్కల గ్రామీణ ప్రాంతాలకు స్క్రీనింగ్ ను పర్యవేక్షించే 
యాక్ట్ హబ్ లుగా పనిచేస్తాయి—స్పోక్స్. ఈ మోడల్ లో, 
డయాలసిస్ కోసం వచ్చిన రోగుల బంధువులందరు దీర్ఘకాలిక 
మూత్రపిండ వ్యాధి కోసం పరీక్షించబడతారు.43

కమ్యూనిటీ ఔట్రీచ్ ప్రోగ్రామ్ లను అందించడం.  
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధికి సంబంధించిన కమ్యూనిటీ 
ఔట్ రీచ్ ప్రోగ్రామ్ లు ప్రోయాక్టివ్ స్క్రీనింగ్ ను కలిగి ఉంటాయి 
మరియు సాంప్రదాయకంగా తక్కువ సేవలందించబడిన 
ప్రాంతాల్లో విజయవంతమయ్యాయి. 

కార్డియోవాస్కులర్-కిడ్నీ-మెటబాలిక్ ఆరోగ్యం 
కోసం సమగ్ర విధానంలో ఏకీకరణ.  
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి డయాబెటిస్ మరియు అధిక 
కొలెస్ట్రాల్ తో సమానంగా కార్డియోవాస్కులర్ ప్రమాద కారకంగా 
ఉంటుంది.44 ఈ గుర్తింపు కార్డియోవాస్కులర్ రిస్క్ కు చికిత్స 
చేయగల సహాయకుల కోసం స్క్రీనింగ్ కు ABCDE విధానాన్ని 
ప్రతిపాదించడానికి ప్రముఖ వృత్తిపరమైన సంఘాలను 
దారితీసింది: అల్బుమినూరియా, రక్తపోటు, కొలెస్ట్రాల్, 
డయాబెటిస్ మరియు అంచనా వేయబడిన గ్లోమెరులర్ ఫిల్ట్రేషన్ 
రేటు (eGFR).45, 46 ఈ విధానం గుండె మరియు మూత్రపిండాల 
మధ్య క్లిష్టమైన ఇంటరాక్షన్ లను నొక్కి చెబుతుంది, 
కార్డియోవాస్కులర్ మరియు మూత్రపిండ పరిస్థితులు 
రోగనిర్ధారణ మరియు సమిష్టిగా చికిత్స చేయబడతాయి. ఈ 
పరిస్థితుల మధ్య లింక్ ను బట్టి, వాటి స్క్రీనింగ్ మరియు 
నిర్వహణను ఏకీకృతం చేయడం మంచి విధానం. 

“కామెరూన్ లో నివారణ ప్రధానమైనది ఎందుకంటే మాకు 
చికిత్స కోసం ఆర్థిక వనరులు లేవు. ప్రపంచ కిడ్నీ 
దినోత్సవం నాడు, నెఫ్రాలజిస్టులు కొన్ని ఆసుపత్రులు 
మరియు పాఠశాలల్లో యూరిన్ డిప్ స్టిక్ ద్వారా రక్తపోటు, 
ఫాస్టింగ్ బ్లడ్ షుగర్ మరియు కిడ్నీ పనితీరు కోసం 
ఉచిత స్క్రీనింగ్ నిర్వహిస్తారు. మీడియా ఈ స్క్రీనింగ్ ను 
ప్రోత్సహిస్తుంది మరియు చాలా మంది వ్యక్తులు 
పాల్గొంటారు.”  
డాక్టర్ విక్టోరిన్ బందోలో న్జానా
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దీర్ఘకాలిక కిడ్నీ వ్యాధికి 
పాలసీ పరిష్కారాలు
స్క్రీనింగ్ పరీక్షలు మరియు ప్రభావవంతమైన చికిత్సలు 
అందుబాటులో ఉన్నందున, దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి 
అనేది పరిష్కరించదగిన సమస్య. కానీ ప్రపంచవ్యాప్తంగా 
విస్తృతమైన స్క్రీనింగ్ మరియు ప్రారంభ చికిత్సలు అమలు 
కావాలంటే, దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి మొదట ప్రపంచ 
ప్రాధాన్యతగా పరిగణించబడాలి. ప్రస్తుతం, ప్రారంభ 
చికిత్సకు ప్రధాన అవరోధాలు ప్రాథమిక సంరక్షణ వైద్యులు 
మరియు ప్రజలలో అవగాహన లేకపోవడం మరియు ప్రపంచ 
మరియు జాతీయ విధాన రూపకర్తలు తక్కువ ప్రాధాన్యత 
ఇవ్వడం. 

ఈ పరిస్థితిని పరిష్కరించడానికి, విధాన రూపకర్తలు వీటిని 
చేయాలి: 

• ఇతర నాన్-కమ్యూనికేబుల్ 
వ్యాధులతో పాటు దీర్ఘకాలిక 
మూత్రపిండ వ్యాధిని 
ప్రజారోగ్య ప్రాధాన్యతగా 
పరిగణించండి

• గ్లోబల్ మరియు జాతీయ స్థాయిలో 
అవసరమైన చర్యలను వెంటనే 
తీసుకోవడం ద్వారా ప్రమాదంలో 
ఉన్న వ్యక్తులు సమగ్ర 
స్క్రీనింగ్ మరియు ముందస్తు 
చికిత్సను యాక్సెస్ 
చేయగలరని నిర్ధారించుకోండి. 

 

వ్యక్తిగత దేశాలు మరియు ప్రాంతాలకు అనుగుణంగా 
రూపొందించబడిన వ్యూహాలు దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధిని 
గుర్తించడాన్ని ప్రోత్సహిస్తాయి. ముఖ్యంగా:

• ఎగువ మధ్యతరగతి మరియు అధిక ఆదాయ దేశాలకు,47 
ఇతర ప్రధాన నాన్-కమ్యూనికేబుల్ వ్యాధుల మాదిరిగానే 
జాతీయ స్థాయిలో దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధికి 
స్క్రీనింగ్ చేయాలి. స్క్రీనింగ్ వయస్సు ఆధారంగా ఉండవచ్చు 
(ఉదా, 45 లేదా 50 సంవత్సరాలు మరియు అంతకంటే ఎక్కువ 
వయస్సు ఉన్నవారు37) కానీ రక్తపోటు మరియు డయాబెటిస్ 
వంటి సంబంధిత పరిస్థితులు ఉన్న వారికి కూడా ఇది 
సాధారణమైనదిగా ఉండాలి. 

• మధ్యతరగతి, దిగువ మధ్యతరగతి మరియు తక్కువ 
ఆదాయ దేశాలకు,47 డయాబెటిస్, రక్తపోటు, స్థానిక 
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి, వ్యవసాయ ప్రాంతాలు 
లేదా ఇతర భౌగోళిక-నిర్దిష్ట ప్రమాద కారకాలు వంటి 
ప్రధాన ప్రాంతీయ/స్థానిక ప్రమాద కారకాల ద్వారా 
నిర్ణయించబడిన పరీక్షల సమన్వయంతో దీర్ఘకాలిక 
మూత్రపిండ వ్యాధికి టార్గెటెడ్ స్క్రీనింగ్ జాతీయ స్థాయిలో 
చేయాలి.

దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధి కోసం స్క్రీనింగ్ చాలా 
సులభం మరియు దేశం మరియు ప్రాంతాల వారీగా మారుతూ 
ఉన్న ప్రోగ్రామ్ లలో ఏకీకృతం చేయబడుతుంది. మూత్రం ACR 
పరీక్షించడానికి డిప్ స్టిక్ లు మరియు బ్లడ్ క్రియేటినిన్ ను 
పరీక్షించడానికి ఫింగర్ స్టిక్ కిట్ లతో సహా చేతితో పట్టుకునే 
పరికరాలతో ఇంటి వద్ద లేదా సంరక్షణ పాయింట్ లో పరీక్ష 
చేయవచ్చు. ఈ పరికరాలు కొనసాగుతున్న ప్రోగ్రామ్ లు లేదా 
ఆరోగ్య తనిఖీలతో దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధికి 
సంబంధించిన స్క్రీనింగ్ ను ఏకీకృతం చేస్తాయి. ఉదాహరణకు, 
దీర్ఘకాలిక మూత్రపిండ వ్యాధికి సంబంధించిన స్క్రీనింగ్ 
తక్కువ-ఆదాయ దేశాలలో అంటు వ్యాధి స్క్రీనింగ్ లేదా ప్రసూతి 
ఆరోగ్య ప్రోగ్రామ్ లతో మరియు అధిక-ఆదాయ దేశాలలో రక్తపోటు 
లేదా డయాబెటిస్ స్క్రీనింగ్ తో ఏకీకృతం చేయబడవచ్చు. 

కానీ అటువంటి వ్యూహాలకు విధాన రూపకర్తల నుండి 
వ్యాధిపై అవగాహన మరియు నిబద్ధత అవసరం. అప్పుడు 
మాత్రమే ప్రపంచ ఆరోగ్యం, ఆర్థిక స్థితి, రోగి మరియు 
సంరక్షకుని జీవితాలు మరియు పర్యావరణంపై దీర్ఘకాలిక 
మూత్రపిండ వ్యాధి యొక్క తీవ్ర ప్రభావాన్ని ప్రపంచ సమాజం 
నిరోధించగలదు. 
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