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o projekcie programu ,,Program profilaktyki chorob nerek
Chorujace nerki nie bolg” miasta Krakow

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,,Program profilaktyki choréb nerek ,,Chorujgce nerki nie bolg” miasta Krakéw.

Uzasadnienie

W ocenie Agencji program dotyczy waznego problemu zdrowotnego, jest dobrze
przygotowany, z uwzglednieniem precyzyjnych informacji o budzecie. W projekcie zawarto
takze opis procesu rekrutacji, ktory powinien by¢ udoskonalony, tak, aby zapewnié
wszystkim mieszkarncom Krakowa spetniajgcym kryteria wtgczenia réwny dostep do objetych
programem $wiadczen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Krakéw, ktérego
gtéwny cel stanowi wczesniejsza oraz skuteczniejsza wykrywalno$é chordb nerek oraz
profilaktyka i hamowanie ich progresji wérdd mieszkancéw nalezgcych do grup ryzyka.
Populacje programu stanowig: osoby zameldowane na terenie miasta Krakowa,
zadeklarowane do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, obcigzone czynnikami ryzyka
(cukrzyca, nadcis$nienie, wiek ponad 65 r.z., choroby nerek w rodzinie), u ktérych nie zostata
dotychczas rozpoznana przewlekta choroba nerek (maksymalnie 11 000 oséb). Jako cele
szczegbtowe wskazano wykonanie badan profilaktycznych oraz edukacje indywidualng
dotyczaca ewentualnej farmakoterapii i leczenia.

Planowane dziatanie obejmujg przeprowadzenie badania stezenia kreatyniny w surowicy
krwi i ogdblnego badania moczu wsrdd pacjentéw spetniajgcych kryteria wiaczenia do
programu, ocene eliminacji albuminy w prébce moczu porannego (wsrdd pacjentow,
u ktorych wyniki powyzszych badan wskazg na nieprawidtowosé funkcji nerek) oraz
konsultacje z lekarzem nefrologiem. Okres realizacji programu przypada na lata 2013-2015.
Program ma by¢ w catosci finansowany z budzetu samorzgdu miasta Krakéw. Planowane
taczne koszty catkowite wynoszg 201 876 zt.

Problem zdrowotny

Przewlekta choroba nerek (PChN) definiowana jest jako wieloobjawowy zespdt chorobowy,
ktdry rozwingt sie w nastepstwie zmniejszenia liczby czynnych nefrondw niszczonych
w procesach chorobowych toczgcych sie w migzszu nerek.

Alternatywne swiadczenia

Bak alternatywnych swiadczen. W Polsce obecnie finansowane sg wnioskowane interwencje
w ramach dziatania lekarzy POZ, jednak u 0séb z juz zdiagnozowang chorobg nerek.
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Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Wedtug najnowszych danych epidemiologicznych (wyniki pilotazowego badania
epidemiologicznego POLNEF) PChN moze dotyczy¢ ok. 16% populacji Polski. Najczestszg
przyczyng uszkodzenia migzszu nerek jest obecnie cukrzyca i rozwijajgca sie na jej tle
nefropatia cukrzycowa. Wzrasta takze udziat nefropatii nadcisnieniowe] jako przyczyny
wyjéciowej PChN. Okoto 60% pacjentdw wymaga leczenia nerkozastepczego juz po 6
miesigcach od rozpoznania choroby. Pézne postawienie prawidtowej diagnozy uniemozliwia
podjecie dziatan majgcych na celu spowolnienie progresji PChN. Prowadzony od 2006 roku
w Polsce Program Wczesnego Rozpoznawania Przewlektej Choroby Nerek ma przede
wszystkim na celu uswiadomienie skali zjawiska oraz edukacje lekarzy i pacjentéw w zakresie
zasad wczesnego rozpoznawania oraz niefarmakologicznego i farmakologicznego
postepowania w zaleznosci od stadium choroby. Program kierowany jest szczegdlnie do
lekarzy pracujgcych w podstawowej opiece zdrowotnej, ktérzy sprawujg opieke nad
pacjentami z czynnikami ryzyka uszkodzenia nerek. Podkresla sie koniecznos¢ wykonywania:
przesiewowych badan moczu oraz oceny funkcji nerek, szczegdlnie wsrdd chorych na
cukrzyce czy nadcisnienie tetnicze. Kluczowg role we wczesnej diagnostyce PChN odgrywa
lekarz rodzinny.

Podsumowanie wytycznych i zalecen:

e Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zaleca badanie przesiewowe w kierunku
albuminurii (szybki test), ktéry nalezy wykonywaé raz w roku u chorych na cukrzyce typu
1 od 5 roku trwania choroby, a u chorych na cukrzyce typu 2 od momentu rozpoznania.
W przypadku pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym — oprécz oznaczania stezenia
kreatyniny w surowicy, obliczania eGFR (wspdtczynnik filtracji ktebuszkowej) oraz
badania ogdlnego moczu, wsrdd badan rozszerzonych znalazta sie ocena albuminurii.

e Zgodnie z wytycznymi NSC (UK National Screening Committee) nie zaleca sie
przeprowadzania badan przesiewowych w kierunku choréb nerek w populacji ogélnej.

e Badania przesiewowe w kierunku PChN w populacji ogdlnej nie sg zalecane. Jednak ze
wzgledu na wysokie ryzyko pacjentéw z cukrzycg lub nadcisnieniem, osoby powyzej 60
roku zycia powinny by¢ poddawane ocenie filtracji ktebuszkowej (GFR) i badaniu pod
katem albuminurii. Lepsza wspoétpraca miedzy lekarzem POZ i specjalistg jest niezbedna
do skutecznej realizacji wytycznych dotyczgcych wykrywania i leczenia PChN w praktyce
lekarza rodzinnego.

e Ze wzgledu na rosngcg liczbe osdb w wieku podesztym, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
na wczesne wykrywanie PChN, zwtaszcza wsrdd oséb w wieku 60 do 65 lat z otytoscig,
zespotem metabolicznym, nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca. Biatkomocz, nadcisnienie
cukrzyca, zesp6t metaboliczny mogg wskazywaé na obecnos¢ PChN.

e (Czestos¢ spadku GFR ze wzgledu na podeszty wiek nie jest tak wysoka, jak oczekiwano
i nie jest zwigzana z nadcisnieniem i cukrzycg. Wystepowanie PChN zwieksza sie wraz ze
wzrostem wskaznika BMI, wystepowaniem cukrzycy i nadci$nienia. Pacjenci powinni
zosta¢ poddani badaniom moczu z wyznaczeniem poziomu stezenia kreatyniny
W surowicy, co najmniej raz w roku. Wazne jest, aby podja¢ dziatania w celu realizacji
badan przesiewowych w kierunku PChN wsréd oséb z nadcisnieniem, cukrzycy i wieku
60-65 lat. Nalezy réwniez wdrozy¢ programy dotyczace edukacji zdrowotnej PChN.

e QOsoby ze zwiekszonym ryzykiem przewlektej choroby nerek powinny by¢ badane
w czasie oceny stanu zdrowia w celu ustalenia, czy majg przewlektg chorobe nerek.
Dotyczy to oséb 1z cukrzycs, nadcisnieniem  tetniczym, chorobami
autoimmunologicznym, ekspozycjg na leki lub procedury zwigzane z gwattownym
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spadkiem funkcji nerek, w wieku> 60 lat, z chorobami nerek w rodzinie, zmniejszong
masg nerek (obejmuje dawcéw nerek i biorcéw przeszczepdédw). Pomiary powinny
obejmowac: stezenie kreatyniny w surowicy do oceny GFR, ocene biatkomoczu,
nietrzymanie moczu.

Podsumowanie dowodéw naukowych:

Najlepszg metodg oceny stopnia uszkodzenia nerek jest obliczanie wspoéfczynnika filtracji
ktebuszkowej (GFR) na podstawie stezenie kreatyniny we krwi z uwzglednieniem wieku,
pfci, rasy, innych czynnikéw ryzyka.

Kompleksowa kampania edukacji zdrowotnej i przesiewowe badania populacji ogdlnej sg
potrzebne w celu wczesnego wykrycia przewlektej choroby nerek.

Badania przesiewowe w kierunku przewlektej choroby nerek wsrdd populacji wysokiego
ryzyka mogg przyczyni¢ sie do wczesnego zdiagnozowania znacznej liczby oséb z PChN,
jednoczesnie zwiekszajgc sSwiadomosé na temat choroby.

Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych:

Wykrycie przebiegajgcej w sposéb utajony choroby nerek stwarza szanse nie tylko
istotnego spowolnienia postepu choroby i oddalenia w czasie koniecznosci podjecia
leczenia nerkozastepczego, ale u znacznej czesci oséb otwiera mozliwos¢ catkowitej
remisji, petnego zahamowania uszkodzenia nerek.

Badania profilaktyczne obejmujace: badanie ogdlne moczu, stezenie kreatyniny
w surowicy krwi, ocene eliminacji albuminy w prébce moczu porannego, nie s3
finansowane ze $Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia u pacjentow
niezdiagnozowanych.

Zaleca sie prowadzenie edukacji prozdrowotnej w grupach ryzyka.

Identyfikacja chorych w grupach ryzyka moze pozwoli¢ na wdrozenie leczenia
nefrologicznego i nefroprotekcji.

Programy z zakresu profilaktyki chordéb nerek przyczyniajg sie do zwiekszenia
Swiadomosci spoteczenstwa na temat omawianego problemu

Programy dotyczace profilaktyki choréb nerek niosg dtugoterminowe korzysci zdrowotne
dla spoteczenstwa.

Programy z tego zakresu poprawiajg wsrod mieszkaricéw pozytywny odbiér samorzadu
jako jednostki dbajgcej o zdrowie spoteczenstwa.

Whioski z oceny programu miasta Krakéw

Oceniany program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, jakim sg choroby nerek.
Projekt programu zaktada wczesniejszg oraz skuteczniejszg wykrywalnosé choréb nerek oraz
profilaktyke i hamowanie ich progresji wsréd mieszkaicéw nalezgcych do grup ryzyka.

Projekt programu zdrowotnego zawiera wiekszo$s¢ elementéw schematu programu
zdrowotnego zaproponowanego przez Agencje. W projekcie programu zdrowotnego
autorzy nie ujeli jedynie informacji nt. bezpieczenstwa planowanych interwencji.

Autorzy niejasno okreslili kryteria wigczenia do programu; nie wiadomo, czy program
adresowany jest do oséb obcigzonych wszystkimi czynnikami ryzyka jednoczesnie, czy
wystarczy obecnos¢ jednego z nich, aby dana osoba mogta uczestniczy¢ w programie.

W projekcie programu znalazty sie informacje dotyczace informowania mieszkarncéw
o programie, jednak nie wiadomo, czy bedg one wystarczajace, by dotrze¢ do wszystkich
adresatéw programu.

Planowane interwencje sg zgodne z wytycznymi, rekomendacjami klinicznymi i opiniami
ekspertow.
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e Brak jest informacji na temat monitorowania pacjentéw w diuzszej perspektywie po
zakonczeniu programu.

e Autorzy podajg informacje dotyczgca wyboru realizatoréw programu w drodze konkursu,
w ktérym zostanie wybranych 20 lekarzy POZ (20 punktéw na terenie miasta). Autorzy
szczegotowo okreslili warunki realizacji programu, stosujac kilkustopniowg skale w kilku
obszarach.

e Autorzy projektu przedstawili opinie ekspertéw oraz informacje pochodzace
z podrecznika. Przedstawione dane nie sg dowodami naukowymi.

e Autorzy programu przedstawili zardwno koszty jednostkowe jak i koszty catkowite
realizacji programu.

Oceniajgc projekt programu zgodnie z zaleceniami dobrze zaprojektowanego programu
zdrowotnego wedtug American Public Health Association mozna wnioskowac ze:

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim sg choroby
nerek, wystepuje w populacji objetej programem.

Il. W projekcie programu opisano kryteria dostepu (nie do korica w sposéb jednoznaczny),
a takze sposob informowania populacji o planowanych dziataniach.

[ll. Skutecznos¢ planowanych dziatan — w projekcie odniesiono sie do skutecznosci klinicznej
planowanych interwencji medycznych.

IV. Autorzy projektu podjeli probe oszacowania kosztédw. Przedstawiono koszty jednostkowe,
a takze planowany koszt catkowity wynoszacy 201 876 zt.

V. Projekt zaktada monitorowanie. Projekt zaktada ocene zgtaszalnosci i efektywnosci
programu. Nalezy jednak rozwazyé wtaczenie do programu ocene jakosci swiadczer oraz
monitorowanie efektow zdrowotnych w dtuzszym okresie po zakonczeniu programu.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program profilaktyki choréb nerek ,Chorujgce nerki nie bolg”
nr: AOTM-0T-441-199/2012, Warszawa, styczern 2013 i aneksu: ,Profilaktyka choréb nerek”, Aneks do
raportow szczegdtowych, Warszawa, styczen 2013.
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