Potrzebujemy szybkiej Sciezki badan dla pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie
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Choroby nerek sg drugim, po nadcisnieniu t¢tniczym, najczgstszym przewlekltym schorzeniem
dotykajacym dorostych Polakéw. Szacuje si¢, nawet 15 proc. Polakéw — 4,7 mln — moze chorowaé na
przewlekta chorobe nerek.

Mimo ze w 2023 roku, wedtug danych Poltransplantu, przeszczepiono w Polsce rekordowa liczbg ponad
1800 narzadoéw (najwigcej nerek (977), watroby (523), serca (178) 1 ptuca (98)) pozyskanych od zmartych
dawcow, wielu pacjentéw chorujacych na nerki, w tym pacjentéw dializowanych, nie ma szansy
otrzymac¢ nowego narzadu. Na przeszkodzie stoi brak procedury w systemie ochrony zdrowia, w ramach
ktorej pacjent moze wykonaé w trybie pilnym zestaw badan przygotowujacych go do przeszczepienia
nerki oraz coroczny zestaw badan aktualizujacy zgloszenie pacjenta do Krajowej Listy Os6b
Oczekujacych na Przeszczepienie (KLO).

— W Polsce mozna bytoby wykonywac znacznie wiecej przeszczepien nerki, jednak pacjenci czekajq nawet
15 miesiecy na wykonanie badan przygotowujqcych do transplantacji. Potrzebujemy dla nich szybkiej
Sciezki — méwi dr n. med. Marta Serwariska-Swietek, nefrolog, transplantolog kliniczny, zastepca
dyrektora medycznego DaVita Polska.

Praktyczne przygotowanie pacjenta do przeszczepienia nerki lezy najcze¢sciej po stronie lekarza nefrologa
w stacji dializ lub w poradni nefrologicznej. Lekarz identyfikuje pacjenta bez przeciwwskazan do takiej
operacji, po czym kieruje go na szereg badan 1 konsultacji specjalistycznych, ktére pozwola na ostateczne
stwierdzenie, ze przeszczepienie nerki bedzie zabiegiem bezpiecznym. Obecnie potrzeba az ok. 15
miesi¢cy na wlasciwe przygotowanie pacjenta do tego, aby uzyskac status ,,aktywnie” oczekujacego na
przeszczepienie nerki w KLO.

— Jestem oredownikiem szybkiego zglaszania pacjentow ze schytkowq niewydolnosciq nerek wtasnych do
KLO. Przygotowanie kandydata nie powinno zajmowa¢ kilkunastu miesiecy. Czasem procedura wydtuza
sie, bo sq do tego kliniczne powody, trzeba przeprowadzic¢ bardziej szczegotowe badania, aby upewnié
sie, Ze nie ma przeciwwskazan lub wyleczy¢ przewlekiq infekcje. Jednak w wiekszosci przypadkow caty
proces nie powinien trwac dtuzej niz kilka tygodni — wyjasnia ekspertka.

Przygotowanie pacjenta do przeszczepienia nerki w funkcjonujacym do tej pory modelu opieki nad
pacjentem z PChN wymaga poprawy. Obecnie proces kwalifikacji do transplantacji jest zbyt rozciagnigty
w czasie z uwagi na diugie terminy i brak szybkiej Sciezki dla niezbgdnych badan 1 konsultacji. Zrobienie
wszystkich badan zajmuje nawet kilkanascie miesigcy i bywa tak, ze po zebraniu kompletu czgs¢ z nich
ulega przedawnieniu — zanim jeszcze pacjent zostanie zgtoszony do Regionalnego Osrodka
Kwalifikacyjnego (ROK) KLO.

— Optymalnie bytoby, aby pacjent mégt miec przyspieszony dostep do badari do przeszczepienia (np.
dzieki hospitalizacji nastawionej na przygotowanie do przeszczepienia) i caly proces byt rozsqdnie
skoordynowany — dodaje transplantolog i nefrolog.

Dla pacjenta najlepszym rozwiazaniem bytaby koordynacja procesu i stworzenie jak najkrotszej Sciezki
umozliwiajacej skompletowanie badan do kwalifikacji oraz ich coroczng aktualizacjg. Caty system opieki
koordynowanej nad pacjentem nefrologicznym musi by¢ nastawiony na sprawnos¢ 1 jakos¢ leczenia
pacjentow na kazdym etapie choroby, niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta i leczenia
dializacyjnego w szpitalu lub sieci stacji dializ. Dlatego wprowadzenie opieki koordynowanej jest dzisiaj
priorytetem.
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— Pamietajmy, Ze przeszczepienie nerki jest najlepszq metodq leczenia nerkozastepczego, bo pacjent
otrzymuje narzqd, ktory pracuje w sposob ciqgty. Dializoterapia nie zastqpi fizjologicznej funkcji nerek.
Udana transplantacja nerki wydtuza zycie pacjenta ze schytkowq niewydolnosciq nerek wtasnych oraz
znaczqco poprawia jego jakosé. Dla systemu ochrony zdrowia jest to tansza opcja leczenia
nerkozastepczego — dodaje dr Marta Serwariska-Swigtek.

DaVita Polska apeluje do Ministerstwa Zdrowia o zmiany, ktore usprawnia i przyspiesza proces
kwalifikacji pacjentow do przeszczepienia nerki. Zmiany powinny wchodzi¢ w sktad standardu opieki
koordynowanej nad pacjentem z przewlekta chorobg nerek (PChN), skupionym na péZnym stadium
PChN, dializoterapii 1 transplantacji. Zgodnie z tym modelem nalezy zapewnic realizacj¢ ztozonych
potrzeb klinicznych pacjenta z PChN (pacjenci z PChN odznaczaja si¢ wysoka wspotchorobowoscia) z
organizacja 1 koordynacja leczenia pacjenta przez osrodek nefrologiczny (stacj¢ dializ).

Przewlekla chorobg nerek wymienia si¢ wsrdd choréb cywilizacyjnych XXI wieku, w gronie choréb
sercowo-naczyniowych, nadcis$nienia t¢tniczego, otytosci i cukrzycy. PChN — lub powiktania z nig
zwigzane — moga odpowiada¢ nawet za 80—100 tys. przedwczesnych zgonow w Polsce rocznie. Na calym
Swiecie z przewlekla choroba nerek zyje prawie 850 mln ludzi, a do 2040 roku PChN bedzie piata
najczestsza przyczyng zgondw na Swiecie.

W Polsce dializowanych jest regularnie ponad 20 tys. os6b.
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