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Przewlekia choroba nerek — wczesna diagnoza ratuje zycie

Przewlekta choroba nerek (PChN) jest drugg co do czestosci wystepowania, po nadcisnieniu tetniczym, przewlekta chorobg
w Polsce. Jest ona fatwa do zdiagnozowania i stosunkowo prosta do leczenia w poczatkowej fazie, jednak nierozpoznana

i nieleczona postepuje niezauwazenie i doprowadza do catkowitej niewydolnosci nerek lub do przedwczesnej Smierci.

Mimo to jest rozpoznawana zbyt pozno, a ponad 90 proc. 0sob z PChN nie jest Swiadomych swojej choroby.

Wezesne rozpoznanie PChN pozwala na wdroze-
nie odpowiednich procedur farmakologicznych
i dietetycznych, ktére moga znacznie spowolnic
jej postep. Zeby takie dzialania byty mozliwe,
w Polsce wprowadzono od 1 listopada 2023 r.
opieke koordynowang w PChN, a takze testy eGFR
w celu wykrywania wczesnej postaci PChN w ra-
mach profilaktyki 40+.

Pomocny w tym zakresie moze si¢ réwniez oka-
za¢ innowacyjny projekt wczesnego wykrywania
PChN u pacjentéw z grup ryzyka prowadzony
przez Doctor.One we wspotpracy z ALAB Labora-
toria i Uczelnig Lazarskiego — Nephrohero.

Choroba nerek zabija réwnie czesto
jak nowotwory

- W Polsce na PChN choruje prawie 5 mln ludzi po
40. roku zycia i co trzecia osoba po 60. roku zycia.
Skraca ona oczekiwang diugos¢ zycia co najmniej
0 30 proc. Przedwczesnie umiera z jej powodu ok.
80-100 tys. ludzi — doktadnie tyle samo co z po-
wodu nowotwordw. Obie te choroby tgczy jeszcze
to, ze na poczgtku nie dajg zadnych objawow.
Réznica jest taka, ze nowotwordw sie boimy, wiec
ich szukamy, a o chorobie nerek nikt nie wie, bo
si¢ jej nie wykrywa — przedstawil sytuacje prof.
dr hab. n. med. Ryszard Gellert, konsultant kra-
jowy w dziedzinie nefrologii, z Kliniki Nefrologii
i Choréb Wewnetrznych Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego. - W grupie ryzyka
PChN znajdujg si¢ osoby z cukrzycg, otytoscig,
nadcisnieniem tetniczym, niewydolnoscig serca,
z wywiadem choréb nerek u krewnych. Warto
wiedzie(, ze nerki i serce chorujg razem. Nie ma
pacjenta z PChN bez choroby serca. Jesli nerki
sg nadmiernie obcigzone, zdecydowanie rosnie
ryzyko choroby wiericowej i w efekcie takze za-
watu. Dlatego zaréwno zalecenia kardiologiczne,
jak i diabetologiczne mowig jednoznacznie, ze
nalezy badac nerki. Tymczasem pacjenci trafiajg
do nefrologa wtedy, kiedy nerek juz wilasciwie
nie majg... Wystarczy dodac, ze co drugi pacjent,
ktory rozpoczyna leczenie nerkozastepcze, nigdy
nie miat zdiagnozowanej choroby nerek, chociaz
byt leczony przez kardiologa czy diabetologa przez
10-20 lat - dodal.

Jak zauwazyta dr hab. n. med. Agnieszka Ma-
stalerz-Migas, prof. UMW, konsultant krajowa
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w dziedzinie medycyny rodzinnej, prezes Polskie-
go Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, kierownik
Katedry i Zakltadu Medycyny Rodzinnej Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroclawiu, lekarze maja
do dyspozycji skuteczne leki, ktore lecza chorobe
nerek.

- Przez lata w PChN moglismy méwic tylko o cze-
Sciowym hamowaniu progresji poprzez skuteczne
leczenie chordb, ktore do niej doprowadzily, oraz
postepowanie niefarmakologiczne. W tej chwili
mamy leki, ktdre sq zarejestrowane do leczenia

PChN - flozyny. To ogromny postep, poniewaz
nie tylko mozemy pracowad nad zwigkszeniem
wykrywalnosci PChN, ale mamy tez terapie dla
pacjentow, u ktérych juz chorobe wykryjemy - ttu-
maczyla prof. Agnieszka Mastalerz-Migas.

Stawiamy na edukacje lekarzy POZ

0d 1listopada 2023 r. doszta nowa $ciezka w opie-
ce koordynowanej — opieka nefrologiczna.

- Przede wszystkim stawiamy na edukacje lekarzy
POZ, rodzinnych, pierwszego kontaktu, poniewaz
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prof. Ryszard Gellert: Co drugi pacjent, ktary
rozpoczyna leczenie nerkozastepcze, nigdy nie
miat zdiagnozowanej choroby nerek, chociaz
byt leczony przez kardiologa czy diabetologa
przez 10-20 lat

to oni w najwigkszym stopniu mogg budowac
Swiadomo$¢ istnienia PChN wsréd pacjentiw.
Koticzymy opracowanie Sciezki diagnostyczno-te-
rapeutycznej, dzieki ktdrej otrzymamy standard
postepowania w diagnostyce i terapii. Problem
zaczyna si¢ bowiem od swiadomosci diagno-
stycznej. Patrzgc, jak wielka jest skala niedodia-
gnozowania PChN, stwierdzamy, ze naprawde
mamy ogromne zadanie do wykonania. Dlate-
g0 szczegdlnie mocno rekomendujemy lekarzom
utrzymanie czujnosci diagnostycznej w grupach
ryzyka. Zalecamy wykonywanie bada# diagno-
stycznych raz w roku w ramach porady komplek-
sowej. Kolejny element to wlgczenie leczenia,
a jesli jest wskazanie, skierowanie na konsultacje
nefrologiczng, ewentualnie do szpitala, kiedy
widzimy, Ze stan pacjenta tego wymaga. Przez
ostatnich kilka lat nie byto edukacji w tym za-
kresie. Staramy si¢ to nadrabiac, przygotowujgc
krotki, zwiezly opis, jak stworzy¢ indywidualny
plan opieki medycznej, tzn. jak czesto powinny
odbywac sig kontrole, jak postepowac z pacjen-
tem, kiedy kierowac go do specjalisty, jak leczy,
jak kontrolowaé. Czyli jak sprawowac przewleklg
opieke w tej chorobie - wyjasnita prof. Agnieszka
Mastalerz-Migas.

Fot. Szymon Czerwinski
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prof. Agnieszka Mastalerz-Migas: Dzigki
opiece koordynowanej pacjenci otrzymuja
edukacje, konsultacje dietetyka, mozliwosc
konsultacji specjalistycznej nefrologa

i wspotpracy z nefrologiem na etapie,

gdy zostaje wykryta PChN

Przewleklfa choroba nerek jest trudna do rozpo-
znania, poniewaz na wczesnym etapie nie wywo-
tuje zadnych objawoéw.

- Pacjent czesto mysli: ,,skoro mnie nie boli, to
na co ja mam sig skarzy¢?”. Lekarz mysli: ,,skoro
pacjent sig nie skarzy, to dlaczego ja mam go ba-
dac?”. To jest prosty mechanizm psychologiczny.
Musimy to zmienié. Udato sig to z nowotworami,
musimy tak samo zmieni¢ myslenie o PChN. Mu-
simy motywowac lekarzy, zeby szukali choroby
nerek jak nowotworu, bo jest tak samo grozna.
Zeby rozmawiali z pacjentami, przekazywali im
wiedze w sposob jasny, zrozumiaty i pokazywali
korzysci. Przekonywali, ze przy pierwszym nie-
prawidlowym wyniku konieczne jest powtdrzenie
badania, zeby moc postawic diagnoze - ttumaczyt
prof. Ryszard Gellert.

Pacjenci ging w systemie

Podczas debaty wielokrotnie podkreslano, ze
warto postawi¢ na wczesng diagnostyke, ponie-
waz choroba nerek jest tatwa do wykrycia i na
wczesnym etapie calkowicie wyleczalna.

- Jest to choroba, ktdrg mozemy wykry¢ przez
proste i tanie badania. Narzedzie, ktérym dyspo-
nuje lekarz POZ w ramach opieki koordynowanej,

Fot. Szymon Czerwinski
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Tomasz Rudolf: Przy dwuetapowym procesie
diagnostycznym na kazdym etapie pacjenci
ging w systemie. Musimy znalez¢ sposoby,
by skuteczniej ich zmotywowac

do dokoriczenia diagnostyki

to wskaznik ACR - stosunek stezenia albuminy
do kreatyniny w moczu. Pozwala on wykry¢ mi-
kroalbuminurie, czyli niewielki poziom biatka,
na wczesnym etapie uszkodzenia nerek - méwita
prof. Agnieszka Mastalerz-Migas. - Zeby roz-
poznac chorobe, wskazniki uszkodzenia nerek
czy obnizenia ich funkcji muszq sie utrzymywac
przez dluzszy czas. Dlatego do postawienia dia-
gnozy PChN potrzeba dwich oznaczeri w odste-
pie co najmniej 3 miesigcy, czyli dwa razy GFR
< 60 ml/min tudziez dwa razy ACR > 30 mg/g.
Dopiero po takim dwukrotnym nieprawidtowym
wyniku mozna postawi¢ diagnoze PChN. My-
sle, ze wielu lekarzy o tym nie pamieta i nawet
jesli pojedyncze oznaczenie zostaje wykonane,
to niestety tatwo moze znikngé w dokumentacji
medycznej - zauwazyla.

Okazuje sig, ze najwigkszg trudnoscig w posta-
wieniu prawidlowej diagnozy jest wlasnie ko-
nieczno$¢ wykonania nie jednego, ale dwdch
badan. Nawet osoby, ktére maja nieprawidlowy
wynik pierwszego testu, czgsto to lekcewazg i nie
przychodza na powtdrne badania.

Moéwit o tym Tomasz Rudolf, wspétzatozyciel,
CEO Doctor.One, ktéry pracowal przy projekcie
Nephrohero: - Projekt uwzgledniat dwuetapowy

Fot. Szymon Czerwinski
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proces diagnozy PChN, bo jak wiemy, w przy-
padku tej choroby nie wystarczy jednorazowe
badanie. Czasem najwigksze wyzwanie polegafo
na tym, zeby doprowadzi¢ pacjentow skutecznie
nie tylko do pierwszego badania, ktére pokaze,
ze majg ryzyko PChN, ale do drugiego, podczas
ktorego diagnoza zostanie potwierdzona i bedg
mogli rozpoczg( leczenie. Nieprawidtowy wynik
uzyskano u 15 pacjentéw (u 72 proc. wyniki byty
w normie), wszyscy oni dostali od nas koordyna-
tora, ktory pilnowat, by po 3 miesigcach pojawili
sie drugi raz na badaniu. U 88 proc. 0sob, ktdre
zglosity si¢ na drugi etap badania, zdiagnozo-
wano PChN. Niestety nie wszystkich udato sig
skloni¢ do przeprowadzenia ponownego testu. To
bardzo jasno pokazuje, ze przy dwuetapowym
procesie diagnostycznym na kazdym etapie pa-
cjenci ging w systemie. Musimy znalez¢ sposoby,
by skuteczniej ich zmotywowac do dokoficzenia
diagnostyki. Co moze zrobic¢ lekarz POZ, co IKP,
co system, zeby do tej diagnozy doszto? Naszym
zdaniem wazne jest, zeby badania w kierunku
PChN nie byly dodatkowym programem profilak-

tycznym, tylko zeby byly wpisane w prace lekarza
rodzinnego. Niestychanie wazna jest koordynacja,
przypominanie pacjentowi przez system — przez
placéwke, lekarza bgdz koordynatora, ze badania
nalezy powtérzy¢ w celu postawienia diagnozy.
Wazne jest tez zintegrowanie tego z obecng Sciez-
kg pacjenta, tak zeby badania w kierunku PChN
nie byly dodatkowym procesem, ale byty realizo-
wane na co dziefi - proponowat.

Wynikami badania Nephrohero zainteresowat
sie prof. Ryszard Gellert.

- To co zwrdcito mojg uwage, co moim zdaniem
pokazuje absolutng bezradnos¢ pacjenta wobec pro-
blemu, to fakt, ze co drugi pacjent, wiedzgc o tym,
ze ma chore nerki, nie konsultowat si¢ z lekarzem.
Najpewniej byly to osoby, ktére w ramach projektu
Nephrohero dostaly voucher, wykonaty badanie,
ale nie wiedziaty, co z tym dalej zrobic. A co druga
osoba w 0géle nie poszta na drugie badanie po 3 mie-
sigcach, jesli wynik byt nieprawidtowy.

Rezultaty tego projektu pokazujg wyraznie, ze lu-
dzie sg w duzym stopniu bierni. Jesli my — lekarze
i caly system opieki zdrowotnej — nie bedziemy

szukad, to nie znajdziemy. Musimy by¢ aktywni,
bo pacjenci po prostu nie wiedzg, co z tymi bada-
niami zrobic - stwierdzil.

- Rownie wazne jest to, zeby lekarz, ktory zleca
badanie, miat nawyk sprawdzenia wyniku. Bo
najgorszq rzeczq, jakg mozna zrobic, jest skiero-
wanie pacjenta na badanie i niezainteresowanie
si¢ wynikiem. A niestety tak sig czesto zdarza. To
rowniez powinien byc¢ element budowania koor-
dynacji opieki, jej kompleksowosci — dodata prof.
Agnieszka Mastalerz-Migas.

Potrzebne s3 nowoczesne technologie

Jakub Chwiecko, lider ds. innowacji w EIT Health
InnoStars, z Sieci Lekarzy Innowatoréw Naczelnej
Izby Lekarskiej, powiedzial, ze w opiece koordy-
nowanej nad pacjentem ogromnie wazna jest rola
lekarza POZ: - Chciatbym podkreslic, ze takiego
lekarza POZ, ktéry zna pacjenta i ktoremu ten
pacjent ufa. Niestety nie zawsze jedno tgczy sie
z drugim z uwagi na ogromne obcigzenie opieki
zdrowotnej w dzisiejszych czasach. Szczegélnie
widoczne jest to w duzych miastach, w ktérych

Fot. istockphoto

mamy dodatkowg opieke prywatng i systemy,
ktére ze sobg ,nie rozmawiajg”. Problem w tym, ze
pacjent pomimo nieprawidtowego wyniku pierw-
szego badania czesto nie zglasza sig ponownie.
Swiadczy to o tym, ze wykonat je w jednostce
prywatnej, a nastepnie trafia do POZ, gdzie lekarz
nawet nie wie, ze takie badanie w ogdle byfo wy-
konane, jezeli pacjent sam nie pokaze wynikéw.
Jest to problem systemowy, ktory widaé wyraznie
w badaniach przeprowadzonych przez Centrum
Zdrowia w ubieglym sezonie - jedynie 30 proc.
zdarzett medycznych byto raportowane do syste-
mu P1. Obecnie juz 45 proc., czyli tendencja jest
wzrostowa, ale nadal mniej niz potowa zdarzeti
trafia do systemu P1. Warto mie¢ Swiadomosc, ze
nie mamy petnej diagnostyki laboratoryjnej, ktora
jest dostepna w P1. Wiemy na przyktad, ze pacjent
wykonat badania, ale w IKP nie podejrzy realnych
wynikow, nie sg one tez transferowane pomiedzy
placowkami. To duzy problem systemowy, ktéry
mozna prébowac przezwyciezyc poprzez wprowa-
dzanie automatyzacji. Wierze w nowoczesne tech-
nologie, dlatego ponad péttora roku temu stworzy-
lismy sie¢ Lekarzy Innowatorow. Uwazamy, Ze jest
wiele rozwigzat, ktore mozna efektywnie i sku-
tecznie wdrazac do opieki zdrowotnej, by wspieraé
lekarzy w ich decyzjach terapeutycznych. Sg to
wlasnie systemy, ktdre poprzez automatyzacje sg
w stanie na przyktad lekarzowi POZ pokazac czer-
wong flage: ,ten pacjent nalezy do grupy ryzyka”
lub ,ten pacjent miat nieprawidtowy wynik ba-
dan”. Mam nadzieje, ze opieka podstawowa, ktdra
naprawde robi Swietng robote, bedzie dalej sig
rozwijata w systemie koordynowanym. Koordyna-
cja jest nam bardzo potrzebna, co widac chociaz-
by po takich programach jak KOS-zawat. Jest to
opieka efektywna, pomaga pacjentom, wplywa na
zmniejszenie liczby powikta#i w przysztosci i przy-
nosi wymierne korzysci finansowe — przekonywat.

Irownowazone systemy ochrony zdrowia

O tym, w jaki sposéb do zwigkszenia wykrywalno-
$ci PChN mogg si¢ przyczyni¢ nie tylko lekarze czy
dostepno$¢ nowoczesnych technologii, lecz takze
wsparcie ze strony firm farmaceutycznych, méwit
w trakcie debaty Wiktor Janicki, prezes zarzadu
AstraZeneca Pharma Poland: - Rola firm farma-
ceutycznych w systemie si¢ zmienia. Oczywiscie
dostarczajq leki, ktore pozwalajg skutecznie leczy¢
choroby, ale wydaje mi sie, ze kolejnym krokiem
jest zadbanie o to, Zeby te choroby byly réwniez sku-
tecznie diagnozowane, zeby opieka nad pacjentami
przebiegata jak najsprawniej. Oczywiscie to przede
wszystkim rola ekspertow, jednak my jako firmy
mozemy poszukiwac roznych wzorcow w innych
krajach i z nich czerpac.

- Warto zwréci¢ uwage, ze w Polsce kwestia profi-
laktyki nie jest wystarczajgco doceniana — konty-
nuowal Wiktor Janicki. - Jezeli spojrzymy na naj-
prostszy miernik, jakim sg pienigdze inwestowane
w profilaktyke, to w krajach europejskich jest to
ok. 8 proc. tgcznych wydatkow na ochrone zdro-
wia, w Polsce natomiast ok. 4 proc. Czyli z catego
budzetu na ochrong zdrowia przeznaczamy dwa
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Jakub Chwiecko: Wierze w nowoczesne
technologie, dlatego stworzylismy siec
Lekarzy Innowatordw. Uwazamy, Ze jest
wiele rozwigzan, ktdre mozna wdrazac

do opieki zdrowotnej, by wspierac lekarzy
w ich decyzjach terapeutycznych

razy mniej na profilaktyke. W obszarze PChN
mamy refundacje lekéw. Ministerstwo Zdrowia
dokonato rzeczywiscie olbrzymiego skoku jako-
sSciowego, jezeli chodzi o dostgpnosé nowoczesnego
leczenia. Naszg odpowiedzialnoscig w tej sytuacji
jest réwniez pomyslenie o tym, jak sprawic, zeby
udrozni¢ diagnostyke i tym samym poprawic
opieke nad pacjentami. Uwazam, ze firmy, kto-
re sq w tej szczesliwej sytuacji, ze nie majq juz
wyzwati refundacyjnych, powinny brac na siebie
odpowiedzialnos¢ za profilaktyke. Jako firma
w 2023 r. wydalismy ponad 15 min zt na wspie-
ranie profilaktyki w roznych obszarach: PChN,
onkologicznym, w chorobach rzadkich. Wierze,
ze im zdrowszy i mniej przecigzony bedzie system
ochrony zdrowia, tym lepiej dla nas wszystkich.
Takze potencjalnych pacjentéw. Jest taka pigkna
nazwa ,zréwnowazone systemy ochrony zdro-
wia”. Moim zdaniem te systemy bedg zrownowa-
Zone, jezeli wszyscy bedziemy wykonywali swojg
prace. Jezeli kazdy z nas nie dolozy tej swojej
malutkiej cegietki do naprawy systemu, nawet
w takich czesciach jak na przyktad upowszech-
nienie profilaktyki, to on nie ma szans wytrzymac
chociazby zmian demograficznych, ktdre sq przed
nami. Jestesmy w tej szczesliwej sytuacii, ze dzieki
pracy prof. Mastalerz-Migas i prof. Gellerta juz
duzo sie dzieje, ale mysle, ze konieczne sq dalsze
kroki. Warto w Ministerstwie Zdrowia przejs¢ do
etapu analizy, oceny, co dziata, a co nie dziata
w profilaktyce, gdzie mamy biate plamy w proce-
sie. Zastanowmy sie, jak z tej wiedzy skorzystaé
i zbudowa( rozwigzanie na poziomie calego sys-
temu i catego kraju — proponowal.

Fot. Szymon Czerwinski
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Wiktor Janicki: Uwazam, Ze firmy, ktdre sg
w tej szczesliwej sytuaci, ze nie majg juz
wyzwan refundacyjnych, powinny brac

na siebie odpowiedzialno$c za profilaktyke

Chcemy wykrywac PChN wezesniej
i zapewnié pacjentom diugie zycie

Debate podsumowata prof. Agnieszka Mastalerz-
-Migas: - Jestesmy dopiero na poczgtku drogi,
a budowanie koordynacji opieki wymaga sporo
czasu i wysitku. Ogromnie wazna bedzie rola
koordynatora, ktory dopilnuje, Zeby pacjent przy-
szedl na drugie badanie, zeby lekarz zobaczyt
wynik itd. Oczywiscie docelowo bedziemy chcieli
ten proces zautomatyzowa(. Bedziemy mogli to
zrobic dzigki wykorzystaniu narzedzia cyfro-
wego — dokumentu elektronicznego IPOM, czyli
Indywidualnego Planu Opieki Medycznej. Kolej-
nym krokiem, nad ktérym powinnismy pracowac,
jest zrobienie checkpointow, w ktorych bedzie sig
wprowadzato wyniki jako element elektronicznej
dokumentacji medycznej. Pozwoli to faktycznie
sprawdzié, czy badanie zostato wykonane i jaki
byt wynik. Dzigki opiece koordynowanej pacjen-
ci otrzymujg edukacje, konsultacje dietetyka,
mozliwos¢ konsultacji specjalistycznej nefrologa
i wspélpracy z nefrologiem na etapie, gdy zostaje
wykryta PChN. Naszym celem jest zmiana wskaz-
nikow statystycznych, bo wiemy, ze na 0og6t PChN
jest wykrywana, kiedy pacjent ma GFR w zakresie
20-30 ml/min. To bardzo poZno, poniewaz cze-
sto jest to juz krzywa spadkowa pokazujgca, ze
zblizamy sig nieuchronnie do leczenia nerkoza-
stepczego. A my chcemy wykrywac chorobe wczes-
niej — wtedy, kiedy mozemy zastosowac leczenie
farmakologiczne, spowolnic¢ progresje i zapewnic
pacjentowi dlugie lata zycia ze wzglednie wydol-
nymi nerkami.

Dorota Mirska
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