4,5 miliona Polakéw cierpi na choroby nerek — apel o dostep do skuteczniejszego leczenia
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Szacuje sig, ze na przewlekta chorobg nerek choruje w Polsce nawet ok. 4,5 mln os6b, a wedtug prognoz
WHO do 2030 roku liczba pacjentow wymagajacych dializ moze si¢ podwoié. Szansa na spowolnienie
przebiegu choroby i uniknigcie dializoterapii lub przeszczepu nerki jest potaczenie niskobiatkowej diety z
leczeniem farmakologicznym obejmujacym ketoanalogi aminokwasow. Taka terapia jest dostgpna dla
pacjentow w ramach programu lekowego B.113. Jednak jego obecny ksztalt w polaczeniu ze zbyt matq
liczba osrodkow, ktore go realizuja, powoduje, ze ta dostgpnoscC jest ograniczona.

— Przewlekta choroba nerek jest duzo czestsza, niz wykazujq to oficjalne dane. Jest to jedna z
powazniejszych chorob, bedqca w tej chwili na szostym, a niedtugo juz prawdopodobnie na pigtym
miejscu wsrod wszystkich przyczyn zgonu populacji ludzkiej. Ona w wiekszoSci przypadkow prowadzi do
postepu, az do schytkowej niewydolnosci nerek, kiedy trzeba rozpoczqc dializoterapie lub przeszczepic
nerke — méowi prof. dr hab. n. med. Michat Nowicki, kierownik Kliniki Nefrologii, Hipertensjologii,
Transplantologii 1 Choréb Wewngtrznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Przewlekta choroba nerek (PChN) charakteryzuje si¢ postgpujacym 1 nieodwracalnym uposledzeniem ich
funkcji. Towarzyszy wielu chorobom cywilizacyjnym — wsrdd najczestszych przyczyn PChN sa przede
wszystkim: cukrzyca, otylosS¢ i1 uszkodzenie nerek w wyniku nadci$nienia t¢tniczego lub miazdzycy.
Rzadziej przyczyna sa tez Srédmiazszowe choroby nerek, kamica lub torbiele. Rozpoznanie tej choroby
bardzo utrudnia jej bezobjawowy charakter, zwtaszcza w poczatkowych stadiach — pacjent przez dtugi
czas nie odczuwa zadnych alarmujacych objawow, a do niektérych nawet stopniowo si¢ przyzwyczaja.
To powoduje, ze trudno doktadnie oszacowac liczbg 0séb cierpiacych na przewlekta chorobe nerek.
Nieleczona lub nieodpowiednio leczona PChN jest choroba Smiertelng — w ostatnim etapie rozwoju
choroby konieczne jest wiaczenie dializ badz przeszczep nerki, a u chorych czgsto wystepuja powiktania
sercowo-naczyniowe, bedace czgsta przyczyna przedwcezesnych zgonow.

— Chorzy 7 zaawansowangq postaciq tej choroby bojq sie dializ. Bojq sie tego, Ze bedq musieli kilka razy w
tygodniu przyjezdziaé do osrodka, gdzie bedq poddawani leczeniu dializami, co jest oczywiscie
niewygodne i obciqZajqce dla chorego. Dlatego muszq sie leczyc i 7y¢ tak, Zeby proces niszczenia nerek
postepowat jak najwolniej. Najprosciej jest oczywiscie szukac korzySci w trybie Zycia i odzywianiu —
sposob odzywiania jest bardzo wazny dla chorych z PChN — moéwi prof. dr hab. n. med. Stanistaw
Niemczyk, kierownik Kliniki Choréb Wewngtrznych, Nefrologii 1 Dializoterapii w Wojskowym
Instytucie Medycznym w Warszawie.

Jak podkresla, kluczowe znaczenie w spowalnianiu przebiegu choroby ma dieta niskobiatkowa, ktora
powinna by¢ ustalana indywidualnie przez lekarza, w zaleznoSci od wynikéw badar pacjenta.

— W zasadzie w kaidym przypadku przewlektej choroby nerek — a zwtaszcza w sytuacji, kiedy
przesqczanie ktebuszkowe wynosi ponizej 60 ml na minute — powinnismy stosowac diete 7 ograniczeniem
biatka. Wiele dowodow wskazuje na to, Ze jest to jeden z najbardziej skutecznych sposobéow spowalniania
przebiegu PChN. Nawet jesli zaczniemy te diete stosowac bardzo poino w chorobie nerek, to okoto
jednego roku mozemy opoznic rozpoczecie dializ czy przeszczepienie nerki. Poza tym chorzy czujq sie
lepiej, poniewaz taka dieta zmniejsza obciqZenie ustroju przede wszystkim roznego rodzaju metabolitami
biatek. Ogdlnie im bardziej zaawansowana choroba nerek, tym efekt diety bedzie skuteczniejszy i bardziej
zauwazalny dla pacjenta — méwi prof. Michat Nowicki.

W przypadku zaawansowanej, schytkowej niewydolnosci nerek istotng rolg odgrywa potaczenie
odpowiedniej, niskobiatkowe;j diety z leczeniem farmakologicznym obejmujacym ketoanalogi
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aminokwasow. W Polsce taka terapia jest dost¢pna dla pacjentow od marca 2021 roku w ramach
programu lekowego B.113. Dieta wspierana ketoanalogami aminokwasOw skutecznie wspomaga
nefroprotekcje, opdzniajac moment rozpoczgcia dializoterapii, co pozwala dluzej pacjentom utrzymac
aktywnos¢ zawodowa 1 wysoka jakos¢ zycia.

— Chory ma mniejsze objawy mocznicy, mniejsze powiktania i zyje dtuzej bez koniecznosci dializ. Ma to
tez uzasadnienie ekonomiczne, poniewaz leczenie dializami jest bardzo drogq metodq, a tu stosuje sie
diete i tabletki, dzieki ktorym chory przez dtugi czas nie bedzie tych dializ potrzebowaé. Oceniamy, Ze ten
okres jest dos¢ dtugi, liczony w miesiqcach czy nawet latach — wyjasnia prof. Stanistaw Niemczyk.

Od stycznia 2024 roku Ministerstwo Zdrowia uproscito kryteria kwalifikacji do programu lekowego
B.113, co zwigkszyto dostgpnosc tej terapii. Problemem jest jednak fakt, ze nadal jest on realizowany
tylko w 24 placéwkach nefrologicznych w Polsce, co stanowi barierg dla pacjentéw z mniejszych
miejscowosci. Zwlaszcza ze leczenie wymaga regularnych, comiesigcznych wizyt. Dlatego tez
organizacje pacjenckie podkreslaja, ze potrzebna jest wigksza liczba osSrodkow aktywnie realizujacych
program B.113 1 wprowadzenie modyfikacji, ktdre rozszerzytyby jego dostgpnosc. Ogolnopolskie
Stowarzyszenie Moje Nerki (OSMN) wystosowalo juz w tej sprawie apel do minister zdrowia Izabeli
Leszczyny.

— UwazZamy, Ze mozna by bardziej zliberalizowaé kryteria do programu, dzieki czemu wiecej pacjentow
skorzystatoby z pozytywnych efektow diety i lekéw — mowi prof. Stanistaw Niemczyk. — Sam program jest
tez dos¢ uciqzliwy dla chorych, ktorzy muszq zgtaszac sie do osrodka co piec tygodni. Jesli chory jest
stabilny, to ten okres powinien by¢ wydtuzony, a my oczywiscie musielibysmy wydawac nieco wiecej leku.
Chorzy, ktorzy sq pod kontrolq, majq bardzo duzo badan krwi, dobowej zbiorki moczu na rézne
substancje. Uwazamy, Ze one powinny sie odbywa¢é co trzy miesiqce, a nie co miesiqc. Nie ma powodu,
Zeby tego pacjenta co miesiqc obciqzac badaniami i wizytami u lekarzy, co tez wymaga z ich strony
dodatkowej pracy.

Wedlug ekspertéw nefrologicznych z calej Polski — w tym konsultanta krajowego — terapia polegajaca na
polaczeniu odpowiedniej diety z ketoanalogami aminokwasOw jest uznawana za bezpiecznag, a tym
samym nie wymaga szczeg6étowego monitorowania. Dlatego tez pacjenci i lekarze apeluja o
dostosowanie kryteriow programu do tych rekomendacji, uzasadniajac, ze to rozszerzyloby jego
dostepnosé, poniewaz wigcej oSrodkéw mogloby si¢ do niego zglosic. To z kolei przyczynitoby si¢ nie
tylko do poprawy jakosci zycia pacjentow, ale 1 zmniejszyto finansowe obciazenie systemu zdrowia
poprzez ograniczenie liczby pacjentow wymagajacych kosztownych procedur medycznych, takich jak
dializy czy przeszczepienie nerki.

— Okoto 90 proc. wszystkich Srodkow przeznaczanych na procedury nefrologiczne w chorobach nerek jest
wydatkowanych na dializoterapie. W momencie, kiedy unikniemy tak kosztownej terapii, te korzysci dla
systemu bedq znaczqce — mowi prof. Michat Nowicki.

2/2


http://www.tcpdf.org
http://www.phoca.cz/phocapdf

