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Problematyka

Opis problemu

Przewlekta choroba nerek (PChN) jest drugg co do czestosci, po nadcisnieniu tetniczym, przewlekig
choroba w Polsce. Choruje na nig okoto 4,2 min dorostych Polek i Polakdéw. Jest to choroba wprawdzie
tatwo wykrywalna i stosunkowo prosta do leczenia w poczatkowej fazie, jednak nierozpoznana i
nieleczona postepuje niezauwazenie i doprowadza do przedwczesnej Smierci lub do catkowitej
niewydolnosci nerek. Mimo tego ponad 90% oséb z PChN nie jest Swiadomych swojej choroby i jest
ona rozpoznawana zbyt pézno.

W chwili obecnej brakuje odpowiedniego poziomu Swiadomosci o chorobie, o potrzebie wczesnej
diagnostyki, wdrozenia postepowania, a nastepnie monitorowania pacjentéw z PChN. Pozostaje ta
kwestia niezaspokojong potrzebg medyczng, ktdrg dostrzegajg réwniez czotowe towarzystwa naukowe
oraz liderzy opinii.

Objawy przewlektej choroby nerek mogg by¢ bardzo niespecyficzne lub nie wystepowac wcale, nawet
przez kilka lat, zwlaszcza w poczatkowych stadiach PChN. Z tego powodu rozpoznanie zostaje
postawione bardzo czesto dopiero w stadium zaawansowanej choroby, gdy konieczne jest juz podjecie
leczenia nerkozastepczego, na co wskazujg dane epidemiologiczne oraz dane na temat liczby chorych
zdiagnozowanych, czy tez de novo poddawanych leczeniu nerkozastepczemu. Potowa pacjentéw
rozpoczynajacych przewlekte leczenie nerkozastepcze nie miata wczesniej rozpoznanej choroby nerek.

Catkowita utrata czynnosci nerek, do ktdrej co roku dochodzi u co najmniej 6 500 o0séb (okoto 170 oséb
na milion mieszkancéw) wymaga wdrozenia leczenia nerkozastepczego - dializami lub
przeszczepieniem nerki. Koszty leczenia ponad 29 tys. pacjentéw wyniosty w 2018 r. prawie 2 mid
ztotych. Liczba osdéb dializowanych rosnie o okoto 1,8% rocznie a liczba osob zyjacych z czynnym
przeszczepem nerki zwieksza sie co roku o okoto 6%.

Na koniec 2017 roku niemal 1 200 chorych oczekiwato na przeszczepienie nerki. W trybie pilnym w
2017 roku na przeszczepienie nerki oczekiwato 26 chorych (9 chorych aktywnie oczekujgcych na
koniec grudnia 2017 roku). Sredni czas oczekiwania chorych w 2017 roku od momentu rozpoczecia
dializoterapii do otrzymania przeszczepu wynosit 960 dni (ponad 2,5 roku) dla chorych zgtoszonych do
pierwszego przeszczepienia, 1 551 dni dla chorych wysokoimmunizowanych oraz 840 dni dla chorych
zgtoszonych do przeszczepienia nerki i trzustki. W 2018 roku przeszczepiono 884 nerek i 21 nerek
wraz z trzustka od dawcéw zmartych oraz 40 nerek pobranych od dawcéw zywych. Liczba
wykonywanych przeszczepien nerek w Polsce jest stosunkowo mata, ale stanowita ponad 5%
dializowanych na koniec roku 2017 i okoto 4% catkowitej liczby chorych dializowanych w 2017 roku.
Ponadto niepokojacym jest fakt, iz w 2018 roku wykonano mniej zabiegdw przeszczepienia niz w 2017
roku.



Majgc na uwadze wszystkie wskazane powyzej dane kliniczne i epidemiologiczne, a takze niezwykle
wysokie koszty terapii nerkozastepczej, nalezy zapewni¢ powszechny dostep do wszelkich form
diagnostyki choréb nerek, prewencji progresiji przewlektej choroby nerek i do wszystkich form leczenia
nerkozastepczego, w tym przeszczepienia nerki.

Wczesne rozpoznanie choroby pozwala na wdrozenie odpowiednich procedur farmakologicznych i
dietetycznych, ktére moga znacznie spowolni¢ jej postep. Przewlekta choroba nerek zwieksza
wielokrotnie sercowo-naczyniowe ryzyko zgonu oraz prawdopodobienstwo choroby nowotworowe.
Ocenia sie, ze co roku z powodu tej choroby umiera przedwczesnie okoto 80 000 osdb, a spowolnienie
jej postepu o0 30% wydtuzytoby w ciggu kilku lat Srednig dtugos¢ zycia w Polsce o ponad 2 lata.
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Stan obecny

Objawy przewlektej choroby nerek moga by¢ bardzo niespecyficzne lub nie wystepowad wcale, nawet
przez kilka lat zwtaszcza w poczatkowych jej stadiach. Z tego powodu rozpoznanie zostaje postawione
bardzo czesto dopiero w stadium zaawansowanej choroby, gdy konieczne jest podjecie leczenia
nerkozastepczego, na co wskazujg przedstawione w opracowaniu dane epidemiologiczne. Potencjalnie
chorych w Polsce moze by¢ ponad 4 min oséb, a zdiagnozowanych jako PChN jest ponad 200 tys.
Profilaktyka choroby i Swiadomos¢ wsrdd lekarzy POZ koniecznosci diagnostyki pacjentéw pod katem
wystepowania chordb nerek sg na niskim poziomie.

Rokowanie w PChN zalezy od jej stadium, postepu choroby podstawowej, bedacej przyczyna
uposledzenia funkcji nerek, poziomu albuminurii oraz wystepowania czynnikdw przyspieszajgcych
postep choroby. Dlatego rozpoznanie na wczesnym etapie ma kluczowe znaczenie. Na rokowanie ma
rowniez wptyw wdrozenie postepowania majgcego na celu zwolnienie postepu PChN. Do zgonu w
przebiegu PChN dochodzi gtéwnie z powodu powiktan sercowo-naczyniowych. Przewlekta choroba
nerek zwieksza zapadalnos¢ na choroby sercowo-naczyniowe, a rokowanie w tych schorzeniach jest
tym gorsze, im bardziej uposledzona jest funkcja nerek.

W Polsce nie istnieje ogdlnokrajowy program profilaktyczny nakierowany na wczesne wykrywanie
chordb nerek, a programy regionalne majg charakter sporadyczny.

Obecnie w Polsce nie istnieja mechanizmy promujgce wczesne wykrywanie choroby, nie ma
koordynacji i efektywnego zarzadzania wielopoziomowym i wieloaspektowym procesem
terapeutycznym. W momencie rozpoznania, chorzy zostajg objeci opieka, ktdra moze sie odbywac w
ramach:

= podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) - chorzy odbywajg wizyty u lekarza rodzinnego;



= ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) - chorzy odbywajg wizyty w poradniach
specjalistycznych, w tym przede wszystkim w poradni nefrologicznej, ale takze, w zaleznosci od
stanu chorego i chordb towarzyszacych, diabetologicznej, kardiologicznej, psychologicznej i
innych;

= |ecznictwa zamknietego (LZ - w tym oddziaty nefrologiczne, choréb wewnetrznych, chirurgii
ogdlnej i naczyniowej, kardiologiczne)

= programow lekowych

= Swiadczen wysokospecjalistycznych, tj. Swiadczen odrebnie kontraktowanych (SOK) -
dializoterapia;

= innych form opieki.

Obserwowane jest znaczace niedodiagnozowanie przewlektej choroby nerek (szczegélnie na
wczesnych etapach rozwoju choroby: etap 2-3). Tylko ok. 6% (~ 210 tys.) pacjentdw ma
zdiagnozowang przewlektg chorobe nerek i znajduje sie w systemie opieki zdrowotnej.

Liczba chorych na PChN w Polsce stale rosnie. W stosunku do roku 2009, w ktérym odnotowano 115
169 chorych, w 2017 r. chorych tych byto prawie dwukrotnie wiecej (213 288). Jest to wytgcznie liczba
chorych zdiagnozowanych i stanowi¢ moze niewielki odsetek (ok. 5%) chorych w Polsce
nieswiadomych swojej choroby (jak wskazano powyzej w Polsce na PChN chorowa¢ moze nawet
ponad 4 min osob).

W Polsce znaczna czes¢ chorych w momencie zdiagnozowania PChN musi rozpocza¢ dializoterapie z
powodu zbyt p6znej diagnozy choroby. Sposrdd chorych dializowanych po raz pierwszy w 2016 roku,
ok. 850 zdiagnozowano zaledwie rok wczesniej, a ok. 550 dwa lata wczesniej. Okoto 14% chorych na
PChN jest poddawanych dializoterapii (2017). Proces leczenia chorych ze zdiagnozowang chorobg
nerek jest rozproszony pomiedzy wielu Swiadczeniodawcow. Pacjent musi oczekiwa¢ w dtugich
kolejkach do ambulatorium lub oddziatéw szpitalnych i jest zmuszony do samodzielnej koordynacji
catego wieloetapowego procesu leczenia w chorobie przewlektej, jaka jest PChN.

W 2019 roku, wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej, w Polsce jest 1 281 lekarzy specjalistéw w
zakresie nefrologii, co utrudnia dostep pacjentéw do nefrologdéw (ponad 6 mies. lista oczekujgcych).
Srednio w Polsce na 100 tys. mieszkafhcéw przypada okoto 3 lekarzy nefrologéw. Tak mata liczba
lekarzy specjalistbw moze stanowi¢ powazne utrudnienie zaréwno w dostepie do profilaktyki, jak i
skutecznej terapii. Czesto lekarze nefrolodzy dostepni s w duzych osrodkach, zwiaszcza
akademickich, w mniejszych miejscowosciach dostep ten jest istotnie ograniczony.

Ograniczona liczba lekarzy nefrologéw, swiadczacych Srednio zaledwie okoto 5-6 porad dziennie, jest
niewystarczajgca, aby w sposob sprawny i efektywny prowadzi¢ terapie oséb chorych oraz dziatania
profilaktyczne. Ponadto, co piaty chory zmuszony jest czeka¢ w kolejce do lekarza nefrologa ponad 6
miesiecy, a Swiadomos¢ wsréd lekarzy pierwszego kontaktu jest czesto niewystarczajgca do
postawienia wiasciwej diagnozy.

Na poprawe sytuacji wptyw moze mieC skutecznie prowadzona profilaktyka. Wczesne stadia
przewlektej choroby nerek przebiegajg zazwyczaj bezobjawowo, dlatego istotna jest edukacja chorych,



wykonywanie badan przesiewowych i wczesne wdrozenie odpowiednich metod leczenia. W zwigzku z
matg iloScig lekarzy nefrologéw i dtugim czasem oczekiwania na wizyte najwieksze
prawdopodobienstwo podjecia tych dziatan jest przez lekarzy POZ.

Rozwigzaniem majgcym na celu poprawe diagnostyki PChN, efektdw leczenia i jakosci swiadczen oraz
ograniczenie postepu choroby i kosztdéw leczenia jest systemowa zmiana i/lub reorganizacja obecnej
struktury opieki medycznej.
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Rysunek 2.
Opieka nad chorymi na PChN w Polce w zaleznosci od etapu rozpoznania choroby
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