GLOMERULOPATIA INDUSA
DE COMPLEMENTUL 3 (C3G)
- 0 EXPERIENTA CE POATE FI
COPLESITOARE

Informatiile din aceasta brosura
va pot ajuta sa va intelegeti mai bine boala
si va pot ghida pe parcursul experientei dumneavoastra

C3G, glomerulopatie indusa de complementul 3. (’) NOVARTIS | Reimagining Medicine
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INTRODUCERE:
GLOMERULOPATIA
INDUSA DE C3

Diagnosticul unei boli rare, precum C3G, va poate schimba viata
si genera numeroase intrebari la care aveti nevoie de raspuns:
Cat de rara este boala si ce implica aceasta? Ce parti ale
rinichilor nu functioneazda cum ar trebui? Cum imi pot gestiona
simptomele? La ce ma pot astepta in viitor, avénd o boalé renald

rara?

Toate acestea pot parea coplesitoare si va pot crea chiar un
sentiment de izolare. Aceasta brosura pentru pacienti este
special conceputa sa va ajute, oferindu-va raspunsuri la
intrebarile pe care le-ati putea avea in fiecare etapa a experientei
dumneavoastra cu o boala renalarara, dar si informatiile practice
siresursele de care aveti nevoie pentru va continua viata de zi cu
zisiavabucurade ea.

Aceasta brosura poate fi de asemenea o resursa utila pentru
prieteni, familie siingrijitori, pentru a invata despre aceasta
boala renala rara si a sti cum sa ofere sprijin celor dragi pe
parcursul acestei experiente. Pentru inceput, sa definim ce
inseamna boalarenala ,rard”.

C3, complementul 3; C3G, glomerulopatie indusa de complementul 3.

Boalarenalarara
in cifre
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iN'!'ELEGEREA RINICHIULUI:
CE ESTE BOALA GLOMERULARA

SI PRIN CE SUNT DIFERITE BOLILE RENALE RARE?

Rinichii

Rinichii sunt principalele filtre ale organismului. Boala glomerulara
afecteaza ,unitatile de curatare” din interiorul rinichilor denumite
glomeruli. Fiecare glomerul din rinichi contine o retea de vase
sanguine mici dispuse in bucle, care au rolul de afiltra reziduurile si
lichidele in exces din organism si a le transformain urina.

Atunci cand glomerulii de la nivelul rinichilor sunt afectati de boala,
nu mai pot filtra sangele corespunzator, ceea ce duce la acumularea
de produse reziduale in sange. De asemenea, din cauza filtrarii
deficitare, sangele si proteinele din sdnge, cum este albumina, pot
trece in urina.

Albumina este o proteina din sange care actioneaza ca un burete si
are rolul de a colecta lichidul in exces din organism la nivelul
rinichilor, pentru a fi filtrat. Cand albumina este eliminata in urina din
cauza filtrarii necorespunzatoare in glomeruli, lichidul in exces se
acumuleaza la nivelul méinilor, picioarelor, gleznelor sau fetei,
cauzand umflarea acestora.

Bolile renale rare

Boala renala primara este adesea cauzata de efectele negative asupra
rinichilor ale unor afectiuni precum tensiunea arteriala si diabetul
zaharat; bolile renale rare pot fiinsa genetice sau mostenite, fiind
determinate de modificari la nivelul genelor - codul ereditar din ADN-ul
dumneavoastra. in bolile renale rare, genele afectate sunt cele
responsabile de functionarea adecvata a rinichilor.

Impactul bolilor renale rare
asupravietiidezicuzi

Prin simptomele sale zilnice si efectele tratamentului, o boala renala rara va poate influenta semnificativ
viata de zi cu zi, atat din punct de vedere fizic, cat si emotional.

Simptome precum senzatia accentuata de slabiciune si oboseala, umflarea tesuturilor si disconfortul asociat,
precum si starea generala de rau va pot afecta viata cotidiana, activitatile sociale si capacitatea de munca.
Acegsti factori se coreleaza, printre altele, cu o incidentd mai mare a depresiei in randul persoanelor cu boli
renale rare comparativ cu cele care nu sufera de boli cronice.

Incertitudinile legate de eficacitatea tratamentului si perspectivele de viitor, sentimentele de singuratate si
izolare in confruntarea cu o boala rara si lipsa unor surse sigure si accesibile de informatii disponibile online pot
contribui la cresterea stresului emotional si a anxietatii.

in;elegem caviatacuo boalarenalarara poate deveni coplesitoare.

Acest lucru ne-a motivat sa realizam aceasta brosura, menita sa va ajute in fiecare etapa a
experienteidumneavoastra.



OBIECTIVUL ACESTOR CAPITOLE
S1 CUM LE PUTETI FOLOSI

Aceasta brosura a fost conceputa pentru dumneavoastra si familia dumneavoastra, cu scopul de a va consolida
cunostintele referitoare la boala dumneavoastra rara, a vaincuraja sa va implicati in luarea deciziilor alaturi de
personalul medical si a va conferi increderea necesara pentru a va gestiona boala pe parcursul experientei
dumneavoastra individuale.

Aceste capitole nu au fost gandite intr-o anumita ordine - vaincurajam sa le parcurgetiin orice mod va este mai util.
Speram sa gasiti in aceste capitole raspunsurile de care aveti nevoie, un ghid in gestionarea dificultatilor cu care va
confruntati si un instrument care sa va faciliteze implicarea, alaturi de echipa medicala, in luarea deciziilor
terapeutice.

C3G, glomerulopatie indusa de complementul 3.

Cum putetiavea unrol activ
in propriul tratament?

A fi informat cu privire la boala dumneavoastra renala rara este important, din mai multe motive. Unul dintre
avantajele majore ale intelegerii propriei boli este acela ca va permite sa va asumati un rol activ in tratamentul
dumneavoastra. Cu cat stiti mai multe, cu atat veti avea mai multa incredere sa adresati intrebari personalului
medical cu privire laingrijirea si tratamentul dumneavoastra.

Nimeni nu va cunoaste propriul corp mai bine decat dumneavoastra, prin urmare este important sa va consemnati
experientele, sa le comunicati echipei dumneavoastra medicale si sa obtineti raspunsurile de care aveti nevoie
pentru a va mentine calitatea vietii in contextul unei boli renale rare.



CE ESTE
GLOMERULOPATIA
INDUSA DE
COMPLEMENTUL 3

(C3G)

C3G reprezinta un grup de boli renale rare in care sistemul
complement nu mai functioneaza corespunzator, conducand la
formarea depozitelor de complement in glomeruli, sistemul de filtrare
al rinichilor.

Sistemul complement face parte din sistemul de aparare a
organismului, alaturi de o serie de proteine care, atunci cand
functioneaza normal, nu permit complementului sa actioneze
impotriva celulelor proprii ale organismului.

in cazul C3G, acest sistem este perturbat sidepozitele de C3
acumulate in glomerulii din rinichi afecteaza capacitatea acestora de
afunctiona adecvat ca un filtru, conducand la pierderi de sange si
proteine in urina.

C3, complementul 3; C3G, glomerulopatie indusa de complementul 3.

intelegerea
sistemului complement
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*WW.A Cauzele glomerulopatiei
gy indusedeC3

MODIFICARI LA NIVELUL GENELOR, DENUMITE MUTATII

C3G este asociata cu modificari la nivelul multor gene, inclusiv o serie de gene care furnizeaza instructiuni
pentru producerea proteinelor ce regleaza sistemul complement. S-a descoperit ca o mutatie la nivelul genei
CFHRS5, asociata cu sistemul complement, este responsabila de aparitia C3G la persoanele din Cipru, o insula
din Marea Mediterana. Mutatiile la nivelul genelor C3 si CFH, precum si al altor gene asociate cu sistemul
complement, au fost identificate drept mutatii cauzatoare la alte populatii.

Mutatiile identificate pana in prezent explica insa doar un procent mic din totalul cazurilor de C3G; in majoritatea
situatiilor, cauza afectiunii rimane necunoscuta.
VARIANTE NORMALE ALE GENELOR ASOCIATE CU SISTEMUL COMPLEMENT

Mai multe dintre aceste variante au fost asociate cu un risc crescut de aparitie a C3G. Cu toate acestea,
numeroase persoane care mostenesc aceste variante normale nu vor dezvolta C3G.

MODIFICARILE GENETICE ASOCIATE CU C3G CARE INDUC SUPRAACTIVAREA SISTEMULUI COMPLEMENT

Aceste modificari au ca rezultat deteriorarea glomerulilor, sistemul de filtrare al rinichilor, impiedicand eliminarea de
catre rinichi a substantelor reziduale, si pot conduce la boala renala in stadiu terminal.

AUTOANTICORPI

Aceste proteine specializate pot modifica activitatea proteinelor implicate in reglarea sistemului complement,
cauzand aparitia C3G.

Semne si simptome

Modul in care se manifesta C3G poate varia semnificativ de la o persoana la alta. Lainceput, unele persoane
pot sa nu prezinte semne sau simptome de boal3a, iar altele pot avea, in special cele nespecifice C3G, pe care
nu le observa. Acestea includ:

OBOSEALA EXTREMA

Boala de rinichi poate cauza anemie (numar scazut de celule rosii sanguine), care poate determina o senzatie
de oboseala intensa.

TENSIUNE ARTERIALA MARE (HIPERTENSIUNE ARTERIALA)

Daca rinichii nu functioneaza corect, se poate acumula lichid in artere, ceea ce duce la hipertensiune arteriala.

INFECTII FRECVENTE

C3G apare pe fondul incapacitatii sistemului imunitar de a functiona corespunzator. Din aceasta cauza,
organismul dumneavoastra nu poate lupta la fel de bine impotriva infectiilor, astfel incat va puteti imbolnavi
mai des.
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Semne si simptome (continuare)

Pe masura ce C3G evolueaza si functia renala incepe sa se inrautateasca, semnele si simptomele
potentiale devin mai vizibile si pot determina persoanain cauza sa se prezinte la medicul de familie
pentru investigatii. Aceste semne si simptome includ:

MAINI S| PICIOARE UMFLATE (EDEME)

Atunci cand rinichii nu functioneaza corect, lichidele se pot acumula in organism, provocand umflaturi
care apar cel mai frecvent la maini, picioare, glezne siin jurul ochilor.

SANGE iN URINA (HEMATURIE)

Deoarece unitétile de filtrare din rinichi (glomerulii) sunt deteriorate, acestea elibereaza celule rosii din
sange in urina. Acest lucru face ca urina sa aiba o culoare roz, rosie sau maronie.

PROTEINE IN URINA (PROTEINURIE)

Atunci cand este eliberata o cantitate prea mare de proteine in urina, aceasta devine inchisa la culoare,
tulbure sau spumoasa.

C3, complementul 3; C3G, glomerulopatie indusa de complementul 3; RFG, rata de filtrare glomerulara.

Deoarece manifestarile C3G pot varia de la
hematurie fara simptome la semne de afectare renala
acuta, nu exista o abordare unica pentru diagnostic,
ci mai degraba o abordare etapizata.

Intr-o prima etapa, medicii vor verifica istoricul
dumneavoastra medical, va vor efectua o examinare
fizica si va vor completa o trimitere pentru analize de
laborator.

Exista doua teste simple care vor semnaliza orice
anomalii ale functiei renale: rata de filtrare
glomerulara (RFG) si sumarul de urina.

Ratade filtrare glomerulara (RFG)
RFG este o metoda de masurare a eficientei cu
care rinichii dumneavoastra elimina reziduurile
si lichidul in exces din fluxul sanguin
O valoare RFG mai mica de 90 ml/min/1,73 m’
indica faptul ca rinichii dumneavoastra ar putea
sa nu functioneze corect

Sumarul de urina
Sumarul de urina este un test care verifica
diferite elemente din urina, inclusiv proteinele
n urina normal3, cantitatea de proteine trebuie
sa fie mai mica de 150 miligrame pe zi

Stabilirea diagnosticului si monitorizarea bolii

O cantitate de proteine care depaseste acest nivel
este denumita proteinurie si ar putea insemna ca
rinichii dumneavoastra nu functioneaza bine

Testul RFG si analiza urinei sunt utilizate in etapa de
investigare anterioara stabilirii diagnosticului de
C3G, dar sunt efectuate in mod uzual si dupa
diagnosticare, pentru monitorizarea functiei renale.
Desi testul sanguin pentru determinarea RFG si
sumarul de urina sunt utile pentru aintelege daca
aveti o boala renala si care este stadiul acesteia, ele
nu pot fi utilizate pentru diagnosticul de certitudine al
(ox]cH

Urmatorul pas necesar pentru confirmarea
diagnosticului de C3G este biopsia renala.

Biopsia
Biopsia renala este o procedura de rutinain
care este prelevata o mica proba de tesut din
rinichi pentru a fi examinata ulterior la
microscop
Proba de tesut renal este examinata amanuntit
la microscop
Acest lucru permite identificarea si
diagnosticarea C3G
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Diferitele forme de glomerulopatie
indusade C3

Exista doua forme de C3G. Fiecare dintre acestea este depistata prin teste efectuate la tipuri speciale de
microscop pe tesuturile recoltate in timpul biopsiei renale:

Boala cu depozite dense (DDD)

DDD este o afectiune renala rara in care proteina complement 3 se acumuleaza in structura de filtrare a
rinichilor - glomerulii. Din aceasta cauza, rinichii nu mai pot functiona corespunzator, ceea ce
ingreuneaza filtrarea reziduurilor si a lichidului in exces din sange.

Atunci cand tesutul prelevat prin biopsie este examinat la microscop, se observa depozite de C3in
glomerulii renali. Structura si aspectul acestor depozite ajuta la distingerea subtipurilor de C3G.

DDD apare la copii si adulti tineri de ambele sexe. Pacientii cu DDD dezvolta si drusen retinian. Drusenul
retinian reprezinta depozite dense care se acumuleaza intr-o zona specifica a ochiului denumita retina.
Acumularea acestora intre cele doua straturi ale retinei poate afecta functia acesteia. Din aceasta cauza,
persoanele cu DDD se confrunta cu un risc mic de probleme de vedere pe termen lung.

DDD este uneori asociata cu o afectiune denumita lipodistrofie partiala dobandita. Persoanele cu
aceasta afectiune prezinta pierderi de tesut gras in anumite zone ale corpului, inclusiv fata, gatul, umerii,
bratele si pieptul. Boala renala poate debuta inainte sau dupa aparitia lipodistrofiei. DDD tinde sa se
agraveze progresiv si poate conduce, in cele din urma, la disfunctia completa arinichilor.

C3, complementul 3; C3G, glomerulopatie indusa de complementul 3; C3GN, glomerulonefrita C3; DDD, boala cu depozite dense.

Glomerulonefrita C3 (C3GN)

C3GN poate fi dobandita sau genetica. Aceasta este cauzata de anomalii la nivelul caii alternative a
complementului.

La microscop, C3GN este tipic evidentiata prin inflamatia glomerulilor, coloratie C3 intensa si depozite
dense electronic. in C3GN, nu sunt prezente imunoglobuline in timpul unui test special denumit
imunofluorescenta.

Foarte putine lucrari stiintifice au descris simptomele clinice sau semnele detectabile microscopic ale
C3GN. intr-un studiu restrans efectuat la pacienti care au fost tratati, in cea mai mare parte, la Clinica
Mayo, toti pacientii prezentau hematurie si proteinurie, iar aproape toti aveau hipertensiune arteriala.

Atat DDD, cat si C3GN sunt diagnosticate si diferentiate in urma examinarii la un microscop electronic.

Acest lucru poate cauza intarzieri in stabilirea diagnosticului, deoarece nu toate spitalele au acces la
acest tip special de microscop.
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IN PREZENT NU EXISTA TRATAMENTE
SPECIFICE PENTRU C3G.

CU TOATE ACESTEA, SUNT DISPONIBILE
DIVERSE TRATAMENTE CARE

POT INCETINI PROGRESIA BOLII

SI AMELIORA SIMPTOMELE.

Cum este tratata C3G?

INHIBITORI Al ENZIMEI DE CONVERSIE
A ANGIOTENSINEI (ECA) SI BLOCANTE ALE
RECEPTORILOR DE ANGIOTENSINA (BRA)

Medicamente utilizate pentru a reduce pierderile de
proteina si a controla tensiunea arteriala

MEDICAMENTE IMUNOSUPRESOARE

Aceste medicamente sunt folosite pentru a atenua
reactia sistemului imunitar, care are rolul de ava
proteja organismul de infectii si boli. O componenta a
sistemului imunitar este si sistemul complement,
care, in anumite situatii, poate ataca in mod eronat
glomerulii, structuri esentiale ale rinichilor. Aceste
medicamente actioneaza prin blocarea atacului
sistemului dumneavoastra imunitar asupra
glomerulilor, impiedicand deteriorarea ulterioara a
acestora.

TERAPIE ANTI-COMPLEMENT

Un tip de tratament care tinteste o componenta
specifica a sistemului imunitar denumita complement,
care este implicat in aparitia bolii renale.

ECA, enzima de conversie a angiotensinei; BRA, blocante ale receptorilor
de angiotensina: C3, complementul 3; C3G, glomerulopatie indusa de
complementul 3; MMF, micofenolat mofetil.

CORTICOSTEROIZI

Lafel ca siimunosupresoarele, acestia ,,calmeaza”
sistemul imunitar (din care face parte sistemul
complement) siimpiedica actiunea acestuiaimpotriva
glomerulilor - unitatile de filtrare ale rinichilor.

Utilizarea acestora pe intervale lungi de timp se
asociaza cu reactii adverse, care trebuie evaluate si
monitorizate periodic.

MODIFICARI ALE DIETEI

Modificarile in alimentatie, cum ar fi reducerea
cantitatii de sodiu (sare) si proteine din dieta, pot
contribui la scaderea cantitatii de reziduuri pe care
trebuie sa le filtreze rinichii si pot ajuta la mentinerea
sub control a tensiunii arteriale.

DIALIZA SI TRANSPLANTUL DE RINICHI

Pana la 50% dintre pacientii cu C3G pot prezenta
deteriorarea functiei renale, rinichii pierzand
capacitatea de afiltra eficient sangele, ceea ce duce
la acumularea reziduurilor. Aceasta acumulare poate
cauza disfunctie renala si poate evolua catre boala
renala in stadiu terminal. Cand boala ajunge in acest
stadiu, singurele optiuni de tratament sunt dializa sau
un transplant de rinichi.

Este posibil ca aceste tratamente sa nu fie aprobate de autoritatile
de reglementare respective pentru utilizarea in C3G.
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IMPORTANTA
DIETEI iN BOLILE
RENALE RARE

Stiati ca, pe langa tratamentul medicamentos, o dieta sanatoasa si
echilibrata este universal recomandatéa ca metoda de mentinere a
functiei renale pentru persoanele cu boli renale?

Nutritia, alaturi de un stil de viata sanéatos, poate avea un efect pozitiv
asupra evolutiei bolii i asupra calitatii generale a vietii si reprezinta
un element esential al gestionarii acestei boli.

Desi necesitatile dumneavoastra nutritionale individuale si specifice
se pot modifica pe parcursul evolutiei bolii, exista cateva aspecte
esentiale de care trebuie sa tineti cont pentru a avea o dieta
sanatoasa, pe care o puteti adopta chiar de acum si mentine pe
termen lung.

Reduceti consumul de sare

@ Reduceti aportul de proteine
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IMPORTANTA
ACTIVITATII FIZICE
iN BOLILE RENALE
RARE

Este bine cunoscut faptul ca un stil de viata activ este un ingredient
esential al retetei pentru o viata mai lunga si mai sanatoasa.

Cutoate acestea, persoanele cu boli renale sunt adesea mai putin
active si au o conditie fizica inferioara celei observate in populatia
generala. Desi recomandarile actuale privind activitatea fizica
sugereaza practicarea a aproximativ 30 de minute de exercitii fizice
moderate pana laintense, cinci zile pe saptdmana, cercetarile arata
ca persoanele care sufera de boli renale fac exercitii fizice
aproximativ 9 zile pe luna, iar 45% dintre persoanele cu boli renale in
stadiu terminal nu efectueaza deloc exercitii fizice.
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C3G SI SANATATEA
MINTALA

Daca aveti C3G si va simtiti stresat, trist sau ingrijorat, este important
sa stiti ca nu trebuie sa faceti fata singur acestor dificultati. Adesea
ne concentram asupra modului in care boala renala ne afecteaza
corpul, dar experienta acestei boli poate fi dificila si pentru sanatatea
dumneavoastra mintala.

C3G este o boala renala foarte rara, ceea ce inseamna ca experienta
dumneavoastra este extrem de particulara. Drept urmare, poate fi
dificil pentru ceilalti sa inteleaga pe deplin ceea ce traiti zi de zi si
probabilitatea de a intra in contact cu persoane care trec prin aceeasi
situatie ca dumneavoastra este foarte mica.

C3, complementul 3; C3G, glomerulopatie indusa de complementul 3.
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ROLUL
DUMNEAVOASTRA
IN DECIZIILE
TERAPEUTICE

Cum sadiscutati cu medicul/asistenta medicala/
echipamedicala

Comunicarea cu medicul despre detaliile afectiunii dumneavoastra,
optiunile de tratament si potentialele efecte secundare ale
tratamentului poate fi o experienta coplesitoare. Cu toate acestea,
persoana care va cunoaste cel mai bine pe dumneavoastra si corpul
dumneavoastra sunteti chiar dumneavoastra, de aceea este foarte
important sa puteti comunica cat maiincrezator si eficient cu cei
implicati in ingrijirea dumneavoastra medicala.

Cum sava pregatiti pentru urmatoarea
programare

Exista mai multe lucruri pe care le puteti face inainte siin timpul
programarii pentru a va asigura ca profitati la maximum de timpul
petrecut cu echipa medicala gi, in cele din urma, pentru a va asuma
un rol activ in deciziile privind ingrijirea si tratamentul
dumneavoastra.

1. Stabiliti o agenda. Faceti o lista cu

subiectele pe care doriti sa le abordati

si comunicati-le lainceputul
programarii.

- Stabiliti tonul de lainceput,

informandu-va medicul cat de multe
doriti sa aflati despre optiunile de
tratament si daca doriti sa fiti implicat
in procesul de luare a deciziilor. De
asemenea, trebuie saii comunicati
orice convingeri culturale pe care le
aveti si care ar putea afecta alegerile
dumneavoastra in privinta
tratamentului.

. Comunicati ferm atunci cand simtiti ca

preocuparile dumneavoastra legate de
sanatate nu sunt luate in considerare
si spuneti medicului ca avetiin
continuare intrebari la care doriti
raspunsuri.

“L. Fiti sincer. Comunicati echipei

medicale tot ceea ce va deranjeaza si
orice alte lucruri care se intampla in
viata dumneavoastra, cum ar fi
obligatiile profesionale sau sociale,
astfel incat sa inteleaga pe deplin
lucrurile cu care va confruntati.

- Solicitati clarificari privind informatiile

oferite de specialistul care va
ingrijeste si asigurati-va ca acesta
intelege corect ceea ce i transmiteti.

. Pastrati legatura dupa vizita, pentru a-l

tine la curent pe furnizorul de servicii
medicale cu privire la simptomele
dumneavoastré, orice simptome noi gi
impactul acestora asupra calitatii vietii
dumneavoastra.
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Sugestii
pentru conversatie

Este important ca dumneavoastra si echipa medicala sa colaborati atunci cand trebuie luate decizii cu privire la
ingrijirea si tratamentul dumneavoastra. Pentru a putea participa la discutiile despre ingrijirea dumneavoastra,
este important sa intelegeti informatiile care vi se furnizeaza si optiunile de care dispuneti. De asemenea, este
important ca echipa dumneavoastra medicala sa inteleaga care sunt subiectele cele mai importante pentru
dumneavoastra. lata cateva modalitati prin care puteti aborda aspectele relevante pentru bolile renale rare cu
echipa dumneavoastra medicala, in cadrul discutiilor:

in analizele de laborator, ati detectat proteine sau sange in urina mea astazi?

De ce picioarele si gleznele nu mi se dezumfla niciodata, chiar si dupé odihna sau somn?

Am antecedente familiale de boli renale. Acest lucru méa expune unui risc mai mare?

De mai multa vreme ma confrunt cu simptome care, in prezent, par a fi asociate bolii renale.

Care este gravitatea leziunilor renale?

Am incercat mai multe medicamente pentru tensiunea arteriald, dar niciunul nu a functionat. $titi de ce?

Ma ingrijoreaza faptul ca nu mé simt bine dupa ce iau medicamentul pe care mi I-ati prescris. Care sunt
posibilele efecte secundare ale acestui medicament si are acesta interactiuni cu alte medicamente?

De ce ma simt atdit de obosit tot timpul? Am dificultdti in a efectua activitdti zilnice normale.

Am dificultdti in a méa concentra, chiar si la sarcini simple. De ce mi-e dificil s gandesc, de parca as
avea mintea incetosatd?

Nu am pofta de méncare si am frecvent stari de greata. Ce s-a schimbat in organismul meu, astfel incat
nu mai am pofta de méncare?

Daca simptomele mele se agraveaza, ce ar trebui sa fac?

Listade verificare
pentru programare

Lista medicamentelor si a dozelor acestora (inclusiv medicamente prescrise, medicamente fara prescriptie
medicala, vitamine si remedii pe baza de plante sau suplimente)

Orice documente relevante sau rezultate ale testelor efectuate la alti furnizori de servicii medicale
Lista dumneavoastra de intrebari pentru echipa medicala

Ochelari (daca purtati)

Un stilou pentru a semna documentele

Actul de identitate si cardul de asigurare medicala

Solicitati un interpret daca aveti nevoie

Ati reusit sa-i adresati medicului intrebarile suplimentare pe care le aveati?

Aflati care sunt urméatoarele etape de parcurs dupa aceasta programare (de exemplu, analize de laborator,
programarea urmatoarei vizite)
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invatarea terminologiei -
glosar de termeni utili

in timpul vizitelor la medic, este posibil sa nu fiti familiarizat cu unii termeni medicali. Limbajul medical poate fi
confuz si greu de inteles. Daca nu intelegeti ceva din ceea ce spune medicul, nu ezitati sa punetiintrebari. Rolul
medicului dumneavoastra este de a va oferi asistenta si indrumare pe parcursul acestei experiente,
asigurandu-se ca beneficiati de sprijin continuu.

lata cateva cuvinte si expresii pe care le-ati putea auzi in timpul consultatiilor programate pentru C3G:

GLOMERULOPATIA INDUSA DE COMPLEMENTUL 3 (C3G)

O boala renala care afecteaza filtrele de la nivelul rinichilor.

DIALIZA

O metoda de tratament care ajuta la eliminarea reziduurilor si a excesului de lichid din sange atunci cand rinichii
nu functioneaza corect.

RFG

Rata de filtrare glomerulara, un parametru de evaluare a eficientei cu care rinichii elimina reziduurile si lichidul
din sange.

C3, complement 3; C3G, glomerulopatie indusa de complementul 3; RFG, rata de filtrare glomerulara.

GLOMERUL/GLOMERULI

Vasele sanguine mici din rinichi care filtreaza reziduurile si excesul de lichid din sange.

HEMATURIE

Prezenta sangelui in urin&, care poate fi un simptom al problemelor renale.

HIPERTENSIUNE ARTERIALA

Tensiune arteriala mare, care este o complicatie frecventa a bolilor renale.

MEDICAMENTE IMUNOSUPRESOARE

Medicamente care ajuta la suprimarea raspunsului sistemului imunitar si la reducerea inflamatiei de la nivelul
rinichilor.

BIOPSIA RENALA

O procedura prin care se recolteaza o mica proba de tesut din rinichi pentru a o examina atent si a diagnostica
afectiuni renale specifice.

FUNCTIA RENALA

Cat de eficient functioneaza rinichii dumneavoastra pentru a filtra substantele reziduale si a mentine echilibrul
lichidelor din organism.
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O procedura chirurgicala prin care se inlocuieste un rinichi care nu mai functioneaza corespunzator cu un alt
rinichi sanatos.

Medic specializat in diagnosticarea si tratarea bolilor renale.

Umflarea diferitelor parti ale corpului, adesea observata la maini, picioare sau fata, din cauza retentiei de
lichide.

Prezenta unui exces de proteine in urina, care poate fi un semn al afectarii rinichilor.

Un test care examineaza urina pentru a verifica daca exista anomalii si pentru a evalua functia renala.

Nu uitati, daca intalniti termeni necunoscuti, nu trebuie sa ezitati sa solicitati unui membru al echipei medicale
sa vi-i explice. Acestia sunt acolo pentru a va sprijini si a va ajuta sa va intelegeti mai bine afectiunea.

ASUMATI—VA UN ROL ACTIV

iN DECIZIILE PRIVIND

INGRIJIREA SI TRATAMENTUL

DUMNEAVOASTRA
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