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Ilu Polakéw jest leczonych nefrologicznie, a ilu
nie wie, ze ma chore nerki?

W ostatnich latach §wiadomos¢ dotyczaca choréb
nerek stale wzrasta. Problem kiedy$ niedoceniany
obecnie staje si¢ problemem spolecznym. Szacuje
sie, ze przewlekly choroba nerek dotkniete jest ok.
12 proc. populacji europejskiej. Podobne sg szacun-
ki dla Bliskiego Wschodu, Ameryki Poltudniowej
czy Japonii. W Ameryce Pélnocnej jest to 11 proc.,
w Azjii Australii 10 proc., w Afryce 8 proc. Z uwa-
gi na to, ze cze$¢ tych chorych wejdzie w schytko-
wa niewydolnos$¢ nerek oraz zwiazane z ogromny-
mi kosztami leczenie nerkozastepcze, zagadnienie
to nabiera duzego znaczenia zdrowotnego i ekono-
micznego.

Powyzsze szacunki wskazuja, ze w Polsce na prze-
wlekta chorobe nerek cierpi ok. 4,5 mln obywateli.
Oczywiscie nie wszyscy zdaja sobie z tego sprawe.
Wrynika to chyba przede wszystkim z tego, ze cho-
roba nerek latami moze przebiegaé skagpoobjawowo
(,nerki nie bola”), a pierwsze objawy moga wynika¢
z powiktan w postaci np. nadci$nienia tetniczego.
Wielu chorych trafia do nefrologa dopiero w okresie
schytkowej niewydolnos$ci nerek wymagajacej rozpo-
czecia terapii nerkozastepczej.

W Polsce liczba chorych leczonych nerkozastepczo
na milion mieszkaficéw systematycznie rosta w latach
1984-2019. Epidemia COVID-19 znaczaco zmniej-
szyla ten przyrost. W 2019 r. mieliSmy na milion
mieszkafnicéw 559 hemodializowanych, 24 dializowa-
nych otrzewnowo i 305 0s6b zyjacych po przeszcze-
pie nerki. Pokazuje to niedodiagnozowanie populacji
polskiej, jako ze w krajach o podobnej demografii,
tzn. w Czechach i w krajach Europy Zachodniej, jest
ponad 1000 chorych hemodializowanych na milion
mieszkancéw. Podobne liczby notowane sa w Amery-
ce Pétnocnej, Chile czy w Japonii.
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1Y Wstepne rozpoznanie opiera
sie na powszechnie dostepnych
badaniach laboratoryjnych,
ktore mozna przeprowadzic
w kazdym laboratorium,
a ich interpretacja jest
stosunkowo prosta.
Warunkiem powodzenia
jest jednak ich wykonanie??

Jak bardzo wczes$niejsze wykrywanie choréb ne-
rek pomogtoby chorym?

Podobnie jak inne choroby przewlekle, takie jak cu-
krzyca czy nadci$nienie tetnicze, przewlekta choroba
nerek wymaga wczesnego wykrycia w celu spowol-
nienia dynamiki jej rozwoju i unikniecia lub ogra-
niczenia powiktan. Rozwdj niektérych postaci glo-
merulopatii pierwotnych mozna spowolni¢ lub wrecz
zatrzymaé poprzez wczesne wdrozenie whasciwego
postepowania farmakologicznego. Wstepne rozpozna-
nie opiera si¢ na powszechnie dostepnych podstawo-
wych badaniach laboratoryjnych, takich jak ogélne
badanie moczu z osadem, badanie zawarto$ci biatka
w moczu, stezenia kreatyniny w surowicy krwi. Ta-
kie badania mozna przeprowadzi¢ w kazdym labo-
ratorium, a ich interpretacja jest stosunkowo prosta.
Warunkiem powodzenia jest jednak ich wykonanie.
Podobnie glomerulopatie rozwijajgce sic w przebie-
gu innych choréb, np. choréb tkanki tacznej, mozna
skutecznie kontrolowa¢ odpowiednio dobrang farma-
koterapig.

Okoto 30 proc. Polakéw choruje na cukrzy-
ce i rowniez ok. 30 proc. na nadci$nienie tetnicze.
Bardzo czestym powiktaniem tych choréb jest prze-
wlekta choroba nerek, ktérej dynamika moze by¢
spowalniana poprzez odpowiednie postepowanie
dietetyczne i farmakologiczne.

Niestety w Polsce nawet chorzy z zaawansowana
niewydolnoscia nerek czesto trafiaja do nefrologa
dopiero w chwili koniecznosci rozpoczecia dializo-
terapii. W opublikowanej w tym roku pracy wyka-
zaliSmy, ze wéréd leczonych w o$rodkach Fresenius
Nephrocare jest to az 35 proc. pacjentdw. Sa to czg¢sto
osoby w gorszym stanie klinicznym, bez wlasciwego
dostepu naczyniowego, cze$ciej wymagajace hospita-
lizacji, bardziej narazone na wystepowanie groznych
dla zdrowia i zycia powiktaf. Analiza retrospektyw-
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na wykazata, ze w populacji chorych p6ézno trafiajg-
cych do nefrologa $miertelno$¢ jest znamiennie sta-
tystycznie wyzsza niz w grupie bedacej pod opieka
nefrologa przynajmniej p6t roku przed rozpoczeciem
dializoterapii.

Co trzecia osoba, ktéra przeszta COVID-19, ma
uszkodzone nerki. Czy zgadza sie pan z ta teza?
Czy nie wydaje sie panu, ze za malo si¢ o tym
mowi?

Moim zdaniem zdecydowanie brakuje rzetelnej kam-
panii informacyjnej dotyczacej pandemii COVID-19.
Informacje pojawiajgce sie w mediach sugerujg ra-
czej, ze pandemia juz sie skoficzyla, ze nie ma zagro-
zenia. Nawet w trakcie tzw. fal zakazed w telewizji
mozna bylo zobaczy¢ sprawozdania z imprez rozryw-
kowych czy sportowych, gdzie prawidtowo zatozone
maseczki byly rzadko$cig.

Nie jestem w posiadaniu statystyk ogdélnokra-
jowych dotyczacych zakazen, zgonéw i powiktan
COVID-19. Na poczatku pandemii w sieci Frese-
nius mieli$my ok. 6 tys. chorych dializowanych. Do
chwili obecnej odnotowalismy ok. 3,5 tys. zakazef
wirusem SARS-CoV-2, 1461 hospitalizacji zwiaza-
nych z COVID-19 i 692 zgony pacjentéw zakazo-
nych. Mysle, ze te liczby méwia same za siebie.

Ilu dializowanych w Polsce leczy sie w o$rod-
kach niepublicznych, a ilu jest pod pafistwa
opieka?

Na koniec 2020 r. w Polsce hemodializowano
przewlekle 18 847 chorych w 281 stacjach dializ.
Placéwki niepubliczne stanowily 65 proc., stacje
Fresenius Nephrocare — 26 proc. wszystkich osrod-
kéw. W stacjach niepublicznych §wiadczenia otrzy-
mywalo 67 proc. hemodializowanych, w osrodkach
Fresenius Nephrocare — 30 proc.
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dializy

13 Wsréd chorych dializowanych
p6zno trafiajgcych do nefrologa
Smiertelnos¢ jest znamiennie
statystycznie wyzsza niz w grupie
bedacej pod opieka nefrologa
przynajmniej p6t roku przed
rozpoczeciem dializoterapii !’

Zar6éwno Swiadczeniodawcy oferujacy dializote-
rapie, jak i eksperci méwia o potrzebie wdrozenia
opieki koordynowanej w leczeniu nerkozastep-
czym. Jak bardzo jest to korzystne dla pacjentéw
i Swiadczeniodawcéw? Czy do opieki koordynowa-
nej dobrze byloby wlaczyé hemodialize domowa?
Jacy pacjenci skorzystaliby na szerszym stosowaniu
tej procedury?

Schytkowa niewydolno$¢ nerek wymagajaca dializo-
terapii to schorzenie ogélnoustrojowe, wywierajace
wplyw na inne organy i uklady. Pacjent wymaga nie
tylko leczenia nerkozastepczego, ale catosciowego, ho-
listycznego podejscia. W schytkowej niewydolnosci
nerek rozwija sie wiele powiktan, na przyktad metabo-

w okresie przeddializacyjnym rozpocznie jg z odpo-
wiednio wczesniej wytworzona, prawidtowo dzialajaca
przetoka tetniczo-zylna, ktéra warunkuje prawidtowe
leczenie i dtuzsze przezycie. Obecnie gtéwne przyczyny
rozwiniecia sie schytkowej niewydolnosci nerek u diali-
zowanych to wieloletnia cukrzyca i nadci$nienie tetni-
cze. Podejscie wielodyscyplinarne, obejmujace nie tylko
specjalistyczne konsultacje lekarzy wielu specjalnosci,
lecz takze poradnictwo dietetyczne, psychologiczne
i pielegniarskie oraz proces wytworzenia dostepu do
dializ i kwalifikacji do przeszczepu — to niezbedne wa-
runki powodzenia w leczeniu tych chorych.
Hemodializoterapia domowa jest rozwijana w wielu
krajach, opublikowano wiele doniesiefi wykazujacych

1 Wsrod 281 stacji dializ placowki niepubliczne stanowity 65 proc., stacje
Fresenius Nephrocare — 26 proc. W stacjach niepublicznych Swiadczenia
otrzymywato 67 proc. hemodializowanych, w osrodkach Fresenius

Nephrocare — 30 proc.??

liczna choroba kosci, zmiany stawowe, niedokrwisto$c¢,
nadci$nienie, zmiany skérne, zaburzenia krzepniecia
krwi, choroba wrzodowa zoladka i dwunastnicy, ob-
nizenie odpornosci na zakazenia i inne. Nie wystar-
czy chorego dializowaé, trzeba mu réwniez zapewnié
wlasciwe leczenie farmakologiczne, dietetyczne, czesto
opieke psychologiczna.

Opieka koordynowana powinna obejmowac réwniez
okres przeddializacyjny, poniewaz wlasciwe postepowa-
nie diagnostyczno-terapeutyczne moze skutecznie spo-
wolni¢ progresje choroby, a tym samym bezpiecznie dla
chorego odwlec moment wiaczenia do programu dializ.
Pamigtajmy, ze chorego ze schytkowa niewydolnoscia
nerek mozna zakwalifikowa¢ do przeszczepu wyprze-
dzajacego, tzn. jeszcze przed wdrozeniem powtarza-
nych dializ. A jesli juz zajdzie konieczno$¢ rozpoczecia
dializoterapii, to pacjent bedacy pod wlasciwa opiekg
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korzysci zdrowotne i ekonomiczne tego rodzaju terapii.
W Polsce istnieje ona na razie w sferze teorii, nie ma
regulacji prawnych umozliwiajacych jej stosowanie. Wy-
daje sie jednak, ze rosnace do§wiadczenie innych krajéw
przetrze szlaki tej metodzie réwniez u nas. Oczywiscie
hemodializa domowa ma ograniczenia, mozna ja za-
proponowaé chorym w stabilnym stanie, posiadajacym
odpowiednie warunki spoteczne i ekonomiczne do jej
zastosowania. Niemniej korzysci, jakie ze sobg niesie,
szczegoblnie dla chorych aktywnych zyciowo i zawodo-
wo, najprawdopodobniej zdecyduja o jej zastosowaniu
réwniez u nas. Musimy jednak pamietaé, ze chory he-
modializowany, ktéry nie odwiedza fizycznie lekarza
trzy razy w tygodniu, jeszcze bardziej wymaga wlasci-
wej i sprawnej koordynacji medycznej niz chory leczony
w o$rodku dializ.

Rozmawiat Krystian Lurka
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