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KURIER MEDYCZNY menedzera zdrowia

PRIORITIES AND CHALLENGES IN POLISH AND EUROPEAN
DRUG POLICY

Flozyny sg przetomem w diabetologii i kardiologii.

Czy moga sie stac rowniez przetomem w nefrologii? Jakie

sg najpilniejsze niezaspokojone potrzeby polskiej nefrologii?
Mowili o tym eksperci podczas czesci nefrologicznej panelu
,Choroby kardiologiczne i nefrologiczne - naczynia potaczone.
Dekalog niezaspokojonych potrzeb polskiej kardiologii®

w trakcie konferencii Priorities and Challenges in Polish and

European Drug Policy.

Prawdopodobnie 4,5-4,7 mln Polakéw
choruje na przewlekla chorobe nerek
(PChN). Brakuje jednak badan, ktére po-
zwolilyby to dokladnie okresli¢. Wedtug
danych z raportu ,,Opieka koordynowa-
na nad pacjentem z przewlekla choroba
nerek” PChN stanowi obok nadci$nienia
tetniczego drugie najczesciej wystepujace
schorzenie przewlekle w naszym kraju.
Epidemiologicznie jest ona wigkszym ob-
cigzeniem dla systemu niz cukrzyca, cho-
roby psychiczne czy nowotworowe.

W poczatkowej fazie PChN jest tatwa do
leczenia, jednak w wiekszosci przypadkow
diagnoza pojawia si¢ zbyt pézno - 95 proc.
pacjentéw nie jest Swiadomych swojej
choroby. Niestety, im pézniej PChN zo-
stanie wykryta, tym rokowania sg gorsze.
Schorzenie to moze odpowiadac nawet za
80 tys. przedwczesnych zgonow. Najczest-
sza przyczyna zgonow pacjentéw z PChN
sg choroby ukladu krazenia.

Bedzie refundacja dapagliflozyny, ale
tei inne dziatania ministerstwa

Podczas panelu wiceminister zdrowia Ma-
ciej Miltkowski oficjalnie ogtosit, ze jedna
z flozyn, dapagliflozyna, od 1 lipca bedzie
refundowana dla chorych na PChN.

- Udato nam si¢ ustali¢ z producentem
dapagliflozyny wszystkie warunki finan-
sowe i od 1 lipca bedzie ona refundowana
dla pacjentow z PChN. Badania pokazujg,
ze dapagliflozyna ma istotny efekt wydtu-
zenia czasu do dializoterapii i redukcji
Smiertelnosci. Bedziemy sie przyglgdal,
czy realnie powtérzy sig to, co wyszto w ba-
daniach klinicznych - zakomunikowat
Maciej Mitkowski.

Dzi$ nefrologia kojarzy sie glownie
z dializami, na ktére Narodowy Fundusz
Zdrowia wydaje 90 proc. budzetu prze-
znaczonego na leczenie PChN. Wicemi-

nister Maciej Mitkowski, zapytany o po-
mysl na nefrologie, odpowiedzial: - Na
pewno za male jest finansowanie badat
laboratoryjnych w POZ, ktére pozwolilyby
zdiagnozowad PChN [pomiar albuminurii
i eGFR - przyp. red.], rozpoczgé lecze-
nie i nastepnie wspélprace z nefrologiem.
Niedawno spotkalem si¢ z obecng tutaj
dr Iwong Mazur, prezes Ogdlnopolskiego
Stowarzyszenia Oséb Dializowanych, ktd-
ra zwrdcita uwage na kilka elementow,
miedzy innymi na trudnosci w diagnostyce
i kwalifikowaniu do przeszczepu wyprze-
dzajgcego. Bede probowat wprowadzic mo-
dyfikacje w zakresie transplantacji, zeby
zmienic obieg przeszczepienia, bo jedynie
w przypadku nerki wyglgda to tak, ze pa-
cjent jedzie do narzgdu. We wszystkich
innych przypadkach narzgd jest dowozony
do chorego, co jest zdecydowanie bardziej
zasadne ekonomicznie. Chcielibysmy, zeby
pacjenci byli kwalifikowani do transplan-
tacji tak jak przy przeszczepach serca, czyli
podczas hospitalizacji. Myslimy, ze w trak-
cie pobytu w szpitalu przez 2 dni mozna
wykonac wszystkie badania podyktowane
prawem i wzgledami medycznymi. PéZniej
chory bytby monitorowany w osrodku, kto-
ry wykona przeszczepienie, zeby czut staty
nadzér i opieke. Obecnie w Polsce dializo-
terapig objetych jest prawie 20 tys. 0s6b. To
bardzo istotny koszt dla systemu ochrony
zdrowia. Docelowo chcemy, zeby dializom
byli poddawani tylko chorzy, ktdrzy ze
wzgledow medycznych nie kwalifikujg sie
do przeszczepienia nerki.

PChN z perspektywy pacjentow

- Bardzo dzigkuje ministrowi Mitkowskie-
mu za uwzglednienie pacjentow jako pod-
miotu, bo do tej pory nie bylismy brani pod
uwage w powaznych rozmowach. Tymcza-
sem my patrzymy na chorobe z zupetnie

Maciej Mitkowski: W Polsce
dializoterapia objetych jest prawie

20 tys. 0s6b. To bardzo istotny koszt
dla systemu ochrony zdrowia. Docelowo
cheemy, zeby dializom byli poddawani
tylko chorzy, ktorzy ze wzgledow
medycznych nie kwalifikujg sie

do przeszczepienia nerki

innej perspektywy niz osoby zarzgdzajgce
ochrong zdrowia. Dla nas najwazniejsze
jest zmniejszenie Smiertelnosci z powodu
PChN - powiedziata dr Iwona Mazur, pre-
zes Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Os6b
Dializowanych.

Przypomniala, ze rocznie 80 tys. Pola-
kéw umiera, bo nie wykryto u nich PChN
albo wykryto ja zbyt pézno. - Mowi sig,
ze PChN dotyczy w Polsce juz nie 4,5 mln,
lecz 4,7 mln 0séb. To ogromna liczba. Naj-
istotniejsze jest wykrycie choroby w jak
najwczesniejszym stadium, bo to pozwala
na takie odsuniecie dializoterapii, ze moze
do niej w ogdle nie dojs¢. Wtedy istnieje tez
mozliwos¢ wyboru przez chorego metody
leczenia. Najkorzystniejsze jest przeszcze-
pienie wyprzedzajqgce, jednak pod tym
wzgledem Polska odstaje mocno od reszty
Europy. U nas przeszczepienia wyprze-
dzajgce stanowig tylko 5 proc. wszystkich
przeszczepien nerki — zauwazyla przedsta-
wicielka pacjentéw.

- Bardzo liczylismy na to, ze program Pro-
filaktyka 40 Plus przyczyni sig do wczes-
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Nefrologia nie moze pozostawaé

Fot. Patryk Rydzyk

dr lwona Mazur: Najkorzystniejsze

jest przeszczepienie wyprzedzajace,
jednak pod tym wzgledem Polska
odstaje mocno od reszty Europy. U nas
przeszezepienia wyprzedzajgce stanowig
tylko 5 proc. wszystkich przeszczepien
nerki

nego wykrywania PChN. O ile wiem, sko-
rzystato z niego jednak zaledwie 2 proc.
uprawnionych Polakéw po 40. roku Zycia.
W 2018 1. jako stowarzyszenie wnioskowa-
lismy do Ministerstwa Zdrowia o wlgcze-
nie badan w kierunku PChN (albuminurii
i eGFR) do panelu badari obowigzkowych
w ramach medycyny pracy. Zwiekszyto-
by to szanse na wykrycie PChN w takim
stadium, kiedy lekarz moze duzo wiecej
zrobic. Bytoby duzo mniej powiktati i zgo-
now. Odpowiedz byta negatywna - dodala
dr Iwona Mazur.

Jakie problemy zgtasza srodowisko
nefrologow

- Nefrologia od lat jest dziedzing bardzo
mocno niedofinansowang, co powoduje,
ze poradni i oddziatéw nefrologicznych
jest mato, coraz mniej. Trudno w takiej
sytuacji mowic o dobrej diagnostyce czy
wprowadzaniu chorych na lepszg Sciez-
ke terapeutyczng. Praca na oddziatach
nefrologicznych, ktére sq niedofinanso-
wane i przepelnione, nie jest atrakcyjna



w cieniu kardiolo

A
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prof. Beata Naumnik: Gdybysmy mieli
mozliwosE wezesniejszego objecia
opieka chorych na PChN, by¢ moze
udatoby sie zapobiec powaznym
powiktaniom sercowo-naczyniowym.
Chodzi o to, zeby nasi pacjenci nie
musieli korzystac ze specjalistycznego
leczenia kardiologicznego

dla lekarzy. Z tego powodu nefrologéw
jest bardzo mato, a bedzie jeszcze mniej.
Wydaje mi sig, ze stworzenie narodowego
programu dla nefrologii i wprowadzenie
opieki koordynowanej poprawitoby sytu-
acje. Nefrologia nie jest niestety prioryte-
tem systemu ochrony zdrowia od wielu lat
- ocenita prof. dr hab. n. med. Magdalena
Krajewska, kierownik Katedry i Kliniki
Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa Nefro-
logicznego.

Konsultant wojewddzka w dziedzinie ne-
frologii prof. dr hab. n. med. Beata Na-
umnik, kierownik I Kliniki Nefrologii
i Transplantologii z Osrodkiem Dializ
Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku, powiedziala, ze bardzo ja cieszy
zapowiedz refundacji dapagliflozyny od
1 lipca. - Od 20 lat nie mielismy zadnego
nowego leku, ktory dziata nefroprotekcyj-
nie, a dapagliflozyna przedtuza naszym
pacjentom zycie. Jezeli natomiast chodzi
o program wczesnego wykrywania PChN,
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Iwona Kazimierska
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prof. Magdalena Krajewska: Flozyny
s bardzo obiecujgce. Wydaje sie, ze
majq potencjat do zmiany przehiggu
~ PChN. Od czasu inhibitoréw enzymu
konwertujacego angiotensyne
i sartandw nie mieliSmy w nefrologii
* zadnyeh nowych ekow zwalniajgcych

prof. Agnieszka Mastalerz-Migas: Nerki
przez lata chorujg po cichutku, PChN
rozwija sie w tle. Przypominamy sobie
0 niej dopiero wiedy, kiedy juz trzeba
przygotowywac pacjenta

do dializoterapii

. progre’Sjé,'tej choroby
|

to nie mozna nawet powiedziec, ze on
jest w powijakach. Wraz z prof. Agniesz-
kg Mastalerz-Migas, konsultant krajowg
w dziedzinie medycyny rodzinnej, staramy
sie stworzy( taki program, ale bez dodat-
kowych funduszy zapewne nie bedzie to
mozliwe — stwierdzila ekspertka.

- Prosze mi wierzy¢, ze z zachwytem stu- |
chatam informacji o dostepie kardiologow '
do nowoczesnych procedur. Nefrolodzy
dobijajg si¢ o podstawowe badania, czyli
badanie ogdlne moczu z pomiarem albu-
minurii i kreatyniny z wyliczeniem eGFR.
My walczymy o przesiewowe badania dla
naszych chorych, ktorzy umierajg z przy-
czyn sercowo-naczyniowych. Mozna by
tego unikngc. Gdybysmy mieli mozliwos¢
wczesniejszego objecia opiekg chorych na
PChN, by¢ moze udatoby si¢ zapobiec po-
waznym powiklaniom sercowo-naczynio-
wym. Nasi pacjenci pod kgtem kardiolo-
gicznym sq pacjentami najtrudniejszymi.
Do tego sq obarczeni najwyzszg Smiertel-
noscig okotozabiegowg, rowniez podczas
procedur kardiologicznych. Nefrologia jest

ockphot
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dziedzing, o ktorej nalezy krzyczec, bo nasi
pacjenci stanowig ponad 10 proc. catlej
populacji chorych, u ktdrych rozwijajg sig
najtrudniejsze do diagnostyki i terapii po-
wiktania sercowo-naczyniowe - wyrazita
swoja opinie prof. Beata Naumnik.
Ekspertka przypomniala, ze pandemia
COVID-19 spowodowata dwuletni prze-
stoj w zakresie opieki zdrowotnej. — Po-
wstat gleboki krater potrzeb ludzi, ktorzy
sg w sposéb bardzo podstawowy niedodia-
gnozowani — stwierdzita.

- Dializy to najkosztowniejsza metoda
terapii. Zeby jej unikngé, trzeba zwol-
ni¢ progresje PChN. Miedzy innymi po
to, zeby nie ponosic ogromnych kosztéw.
Przeszczep nerki jest rowniez leczeniem
bardzo drogim, ale mniej niz dializotera-
pia. Chciatabym tez zaznaczy¢, ze dializa
otrzewnowa z telemonitoringiem lub bez,
bedgca jedyng dostepng w Polsce meto-
dg dializy domowej, jest mniej kosztowna
anizeli hemodializoterapia — dodala prof.
Beata Naumnik.

Czy nefrolodzy pdjda w $lady kardiolo-
gow i stworzg dekalog niezaspokojonych
potrzeb polskiej nefrologii? — Moze to by¢
jeden z pomystow na rozwigzanie proble-
mow, jednak bez wsparcia ministerstwa
nefrologia nadal bedzie dziedzing niedo-
strzegang i zapomniang — odpowiedziata
prof. Magdalena Krajewska.

Chorohy kardiologiczne
i nefrologiczne — naczynia pofaczone

- Przewlekta choroba nerek charakteryzuje
sig tym, ze albo objawy sq niespecyficzne,
albo na poczgtku nie ma ich wcale. Z tego
powodu diagnozowana jest bardzo pézno.
Pacjenci czesto nie majg wykonywanego
podstawowego badania moczu, nie ozna-
cza sig im stezenia kreatyniny, wigc cho-
roba nie jest rozpoznawana. Nalezatoby
wprowadzic program wczesnej profilak-
tyki PChN, na co sq potrzebne pienigdze.
W koszyku lekarza rodzinnego powinien
sig znalez¢ pomiar albuminurii. W celu
rozpoznania choroby trzeba sprawdzié
wiele parametrow. Takie dziatania powin-
ny przyniesc efekty — ocenita prof. Magda-
lena Krajewska. — Osoby, ktdre juz majg
rozpoznang PChN, bardzo si¢ bojg dializ.
Pamietajmy, ze duza czesc z nich nie docze-
ka tego etapu, bo wczesniej umrg z powodu
choréb sercowo-naczyniowych. Ryzyko ser-
cowo-naczyniowe rosnie dramatycznie od
wartosci eGFR ponizej 75 ml/min/1,73 m?.
Ogromna grupa chorych nawet z niewiel-
kim stopniem zaawansowania PChN to
kandydaci do rozwoju choréb sercowo-na-
czyniowych, ktorzy bedg wymagali bardzo
specjalistycznego leczenia kardiologiczne-
g0 - zaznaczyla.

Ekspertka dodala, ze ryzyko wystapienia
choréb sercowo-naczyniowych rosnie nie
tylko wraz z ubytkiem filtracji, lecz tak-
ze z wiekiem - nawet kilkadziesigt razy
w zaleznosci od grupy wiekowej. — Trzeba
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- prof. dr hab. n. med. Magdalena Krajewska — kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

- dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW - kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, konsultant krajowa w dziedzinie medycyny rodzinne;j

- dr Iwona Mazur - prezes Ogdélnopolskiego Stowarzyszenia Oséb Dializowanych

+ Maciej Mitkowski — podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
- prof. dr hab. n. med. Beata Naumnik — kierownik | Kliniki Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem Dializ,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, konsultant wojewddzka w dziedzinie nefrologii

pamietal, ze osoby z PChN bardzo czesto
chorujg rowniez na cukrzyce. Mozna wigc
powiedziec, ze choroby sercowo-naczy-
niowe, cukrzyca i PChN 1gczq si¢ ze sobg
i stanowig cel dla flozyn - przypomniala
prof. Magdalena Krajewska.

Dlaczego flozyny sg potrzebne
nefrologom

O flozynach méwi sie, Ze bedg przetomem
w nefrologii. — Od czasu inhibitorow enzy-
mu konwertujgcego angiotensyne i sarta-
now nie mielismy w nefrologii zadnych no-
wych lekow zwalniajgcych progresje PChN.
Flozyny sq bardzo obiecujgce. Wydaje sie,
ze majq potencjat do zmiany przebiegu
choroby populacyjnej, jakg jest PChN -
stwierdzita prof. Magdalena Krajewska. -
Flozyny wykazujg skutecznos¢ w kazdym
stadium PChN, niezaleznie od przyczyny,
czyli choroby podstawowej. Wiadomo, ze
nie jesteSmy w stanie zrefundowac tych
lekow dla wszystkich, dlatego myslimy
o refundacji przy eGER ponizej 60 ml/
min/1,73 m®. To bardzo dobre leki, ale je-
zeli nie przeznaczymy pieniedzy na wia-
Sciwg diagnostyke (albuminurig i eGFR)
i leczenie we wczesnych okresach PChN, to
nadal wigkszos¢ pieniedzy przeznaczonych
na nefrologie bedziemy wydawac na dia-
lizoterapie, ktéra jest porazkg medycyny
- podsumowata wiceprezes PTN.

Trzeha zbudowac Swiadomos$é

Konsultant krajowa w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej dr hab. n. med. Agnieszka
Mastalerz-Migas, prof. UMW, kierownik
Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
zainicjowala Koalicje¢ na rzecz Przewle-
kiej Choroby Nerek, ktora reprezentuje
poglady nefrologéw, lekarzy rodzinnych,
specjalistéw zdrowia publicznego i far-
makoekonomiki. Jej celem jest budowanie
$wiadomodci i wiedzy w obszarze PChN -
jej profilaktyki oraz wczesnej diagnostyki.
Koalicji udalo si¢ juz wypracowac kluczo-
we postulaty do Ministerstwa Zdrowia.

- Jednym z postulatow jest budowanie
Swiadomosci w zakresie PChN - tego, ze
jest to bardzo wazna i czesta choroba. Mu-
simy rozmawiac o tym, co nalezy zmienic
w podstawach medycyny — internie, medy-
cynie rodzinnej — i jak powinna wyglgdac
opieka na podstawowym poziomie. Inaczej
pacjent nie bedzie wiedzial, Ze jest chory
i powinien dotrze¢ do etapu specjalistycz-
nego, a kiedy juz do niego dotrze, bedzie
to tak kosztochtonne, ze z ekonomicznego
punktu widzenia bedziemy zatowad, ze nie
wychwycilismy choroby wczesniej. Koalicja
skupia specjalistow nefrologii, medycyny
rodzinnej, zdrowia publicznego, farmako-
ekonomiki, ktorzy chcg wskazaé, ze warto
wczesnie wykrywa¢ PChN i wczesnie roz-

poczynac leczenie — nie tylko farmakolo-
giczne, lecz takze niefarmakologiczne. Mu-
simy pamigtac o grupach ryzyka. Nalezg
do nich osoby z najczestszymi schorzenia-
mi cywilizacyjnymi: cukrzycg, otyloscig,
chorobami sercowo-naczyniowymi, ktére
prowadzg do uszkodzenia nerek. Nerki
przez lata chorujg po cichutku, PChN roz-
wija si¢ w tle. Przypominamy sobie o niej
dopiero wtedy, kiedy juz trzeba przygoto-
wywac pacjenta do dializoterapii. Celem
projektu, ktéry prowadzi Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Rodzinnej wraz z Pol-
skim Towarzystwem Nefrologicznym, jest
obudzenie Swiadomosci - zaréwno wsrdd
lekarzy, jak i w spoleczeristwie. Chodzi
nam o to, zeby Polacy wiedzieli, ze nalezy
kontrolowa¢ nerki, by wykry¢ nieprawidto-
wosci odpowiednio wezesnie — zaznaczyla
prof. Agnieszka Mastalerz-Migas.

- Pandemia COVID-19 pokazata, jak waz-
ne sq profilaktyka i badania podstawowe.
Budowanie samoswiadomosci chorych
i edukacja spoteczeristwa majg ogromne
znaczenie. Caly czas optujemy za tym, Zeby
powstat program wczesnego wykrywania
PChN. To si¢ idealnie komponuje z nieza-
spokojonymi potrzebami profilaktyki kar-
diologicznej. Chodzi bowiem o to, zZeby nasi
pacjenci nie musieli korzystac ze specjali-
stycznego leczenia kardiologicznego — pod-
sumowala prof. Beata Naumnik. .
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