Czy dostep do terapii dla osob z przewlekla choroba nerek bedzie latwiejszy?
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Na przewlekla chorobg nerek cierpi nawet ponad 4,7 mln oséb. Wedtug prognoz WHO liczba pacjentow
wymagajacych dializ bedzie szybko rosna¢. Niskobiatkowa dieta w potaczeniu z leczeniem
farmakologicznym obejmujacym ketoanalogi aminokwas6éw moze znaczaco opdzni¢ koniecznos¢é
rozpoczecia dializoterapii. Od lipca Ministerstwo Zdrowia ulatwia dostep do terapii. Zmiany maja
odciazy¢ specjalistow 1 dostosowac program do codziennej praktyki lekarskiej.

Obecnie na PChN cierpi w Polsce okoto 4,5-4,7 mln osob. Rozpoznanie tej choroby bardzo utrudnia jej
bezobjawowy charakter, w poczatkowych stadiach pacjent przez dlugi czas nie odczuwa zadnych
alarmujacych objawéw. To powoduje, ze trudno doktadnie oszacowac liczbe os6b cierpiacych na
przewlekla chorobe nerek, a co 10. Polak moze nawet nie wiedziec, ze choruje.

— Problem diagnostyki jest bardzo powazny i zaniedbania w tym zakresie powinny by¢ poprawione.
Pracuja nad tym towarzystwa naukowe, takze konsultant krajowy. Czgsto jest tak, ze do nefrologa trafia
pacjent, ktéry juz ma zaawansowang postaé przewleklej choroby nerek i wtedy wdrozone leczenie nie jest
tak skuteczne, jak mogtoby by¢ — podkresla prof. dr hab.n.med. Magdalena Krajewska, konsultant
krajowa w dziedzinie nefrologii.

Nieleczona lub nieodpowiednio leczona PChN jest choroba Smiertelna. Czgsta przyczyna
przedwczesnych zgonoéw sa powiktania sercowo-naczyniowe.

— Przewlektej chorobie nerek towarzyszy wspotchorobowosé. Jedna trzecia pacjentéow na cukrzyce,
pacjenci z nadcisnieniem, co czwarty pacjent z niewydolnosciq serca majq przewlektq chorobe nerek. Te
informacje powinny by¢ niepokojqce dla tych, ktorzy kierujq systemem ochrony zdrowia — ocenia prof.
Magdalena Krajewska.

Przewlekta choroba nerek, czyli postgpujace uszkodzenie nerek, moze prowadzi¢ do niewydolnosci
narzadu 1 koniecznosci leczenia nerkozastgpczego, takiego jak dializa czy przeszczepienie nerki. Cho¢
PChN jest schorzeniem nieuleczalnym, odpowiednie leczenie moze znaczaco spowolnic jej postep 1
poprawi¢ jakos¢ zycia pacjentow. Podstawowe cele terapii to kontrola czynnikoéw ryzyka, zapobieganie
powiklaniom oraz ochrona pozostatej czynnosci nerek. Najczgstszymi przyczynami PChN sa nadci$nienie
tetnicze 1 cukrzyca, dlatego kluczowe jest ich skuteczne leczenie.

— Wszystkie dziatania majq na celu zwolnienie progresji PChN, zZeby pacjent jak najpoZniej musiat by¢
leczony nerkozastepczo. Im wczesniej jest wiqczone leczenie przewlektej choroby nerek, tym jest
skuteczniejsze — podkresla konsultant krajowa w dziedzinie nefrologii.

Roéwnie waznym elementem leczenia jest dieta niskobiatkowa, ktora ogranicza obcigzenie metaboliczne
nerek, zmniejszajac produkcje toksyn azotowych. Odpowiednio zbilansowana dieta, z kontrolowanym
spozyciem soli, fosforanow 1 potasu, pomaga w utrzymaniu rownowagi elektrolitowej 1 ci$nienia krwi. W
przypadku zaawansowanej niewydolnosci nerek istotng role odgrywa potaczenie niskobiatkowej diety z
leczeniem farmakologicznym obejmujacym ketoanalogi aminokwasow. Jest ono dostepne w Polsce dla
pacjentow w ramach programu lekowego B.113. Od 1 lipca 2025 roku weszty w zycie dlugo oczekiwane
zmiany, wsrdd ktorych sa uproszczenie kryteriow kwalifikacji pacjentow do programu, ograniczenie
liczby obowiazkowych wizyt i zakresu wymaganych badan kontrolnych (przy zachowaniu kryteriow
bezpieczenstwa) czy utatwienia w prowadzeniu dokumentacji.

— To uproszczenie spowoduje, Ze wieksza grupa chorych bedzie mogta skorzystac z tego programu, bo na
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przyktad nie ma juz ograniczenia w postaci indeksu masy ciata czy koniecznosci badan, ktore
udowadniajq, Ze pacjent przestrzega diety niskobiatkowej. Monitorowanie te? jest uproszczone, bedzie
trzeba wykonac znacznie mniej badari laboratoryjnych. Po pierwsze wiec, zwiekszy sie dostepnos¢ do tego
programu, po drugie, zmniejszy sie uciqiliwos¢ jego prowadzenia, w tym koniecznos¢ przeprowadzenia
badan, ktore nie sq uzasadnione z punktu widzenia patofizjologii. Zatem mysle, Ze to bedzie sukces —
przekonuje prof. Magdalena Krajewska.

Nefrolodzy podkreslaja, ze cho¢ przyjete zmiany sg istotne 1 wptyna na poprawe sytuacji pacjentow,
potrzebne sa kolejne utatwienia. Wsrdd nich wazna jest kwestia uregulowania roli dietetyka klinicznego
w opiece nad pacjentami z PChN. Zgodnie z danymi Ogodlnopolskiego Badania Pacjentow
Nefrologicznych 75 proc. chorych w stadium 3—4 PChN nigdy nie skorzystato z profesjonalnej opieki
dietetycznej. Stad eksperci chcg uwzglednienia etatow dietetykéw w poradniach 1 oddziatach
nefrologicznych oraz objgcia ich Swiadczeniami gwarantowanymi finansowanymi przez NFZ. Potrzebna
jest tez edukacja lekarzy POZ na temat znaczenia terapii zywieniowej u pacjentow nefrologicznych.

— Pacjent, ktory powinien stosowac diete 7 ograniczeniem biatka przed rozpoczeciem dializ, w momencie
rozpoczecia dializoterapii powinien spoZywac wiecej biatka, niz jest to zalecane dla populacji ogdlnej.
Dietetyk jest naprawde potrzebny, bo chociaz w wiekszosci przypadkow lekarze majq potrzebng wiedze,
to zwykle brakuje czasu na ttumaczenie zaleceri dietetycznych. Obecnie prowadzone sq rozmowy w MZ na
temat koniecznosci zatrudnienia dietetykéw na oddziale i w poradni nefrologicznej. Takie specjalnosci
jak diabetologia majq dietetyka, dlaczego nefrologia nie moze ich mie¢? Jesli 4,5 min ludzi choruje w
Polsce na przewlektq chorobe nerek, jesli to jest choroba, ktora powoduje znaczng przedwczesng
Smiertelnosé, ktorej mozemy uniknqé, dlaczego nie mielibysmy zapewnic pacjentom moZzliwosci
dodatkowego leczenia, dodatkowego wsparcia? — podkresla konsultant krajowa w dziedzinie nefrologii.

Jak wyjasniajg eksperci, roczne koszty dializoterapii si¢gaja 65 tys. zt na pacjenta, a zastosowanie
leczenia farmakologicznego 1 dietetycznego pozwala ja skutecznie odroczy¢ i to przy kosztach rzedu 8
tys. zt rocznie.

— Wraz z ubytkiem funkcji filtracyjnych, czyli pogtebianiem sie zaawansowania przewlektej choroby
nerek, ,,obciqzanie biatkiem” przyspiesza progresje. Oczywiscie nie méwimy o bardzo restrykcyjnych
dietach niskobiatkowych, bo one nie sq korzystne. Pacjent, ktory rozpoczyna dializoterapie z niedoborem
biatkowym, gorzej sie rehabilituje i ma gorsze rokowanie. Biatko ograniczamy w rozsqdnych granicach,
wazne jest tez ograniczenie spoZycia soli, rzucenie palenia papierosow, zwiekszenie iloSci ruchu, to
wszystko ma znaczenie — thumaczy prof. Magdalena Krajewska.
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