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Wykaz wybranych skrétéow

AAES The American Association of Endocrine Surgeons

Agencja/AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna

CaT wapn catkowity (ang. total calcium)

Ca2+ waph zjonizowany

DXA densyto_metria za pomoca podwajnej absorbcjometrii rentgenowskiej (ang. Dual Energy X-ray
Absorptiometry)

ESCEO European Society for Clinical and Economic Evaluation of Osteoporosis and Osteoarthritis

FECa frakcjonowane wydalanie wapnia (ang. fractional excretion of calcium)

FRAX Fracture Risk Assessment Tool

HTA ocena technologii medycznej (ang. Health Technology Assessment)

ICD-10 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemoéw Zdrowotnych

ICD-9 Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

IFO International Osteoporosis Foundation

KS$0Z Karta Swiadczenia_ Opieki Zdrowotnej (dokument zawierajacy elementy, o ktérych mowa w art. 31c
ust. 2 ustawy o Swiadczeniach)

Mz Ministerstwo Zdrowia

LSz Leczenie szpitalne

nd nie dotyczy

NFz Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE National Institute of Health and Care Excellence

NOGG National Osteoporosis Guideline Group

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

PTH parathormon

PTMR Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

PTEIDD Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dziecigcej

RMZ rozporzgdzenie Ministra Zdrowia

VFA ocena morfometryczna trzondéw kregéw (ang. vertebral fracture assessment)

zt ztoty polski
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Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi (ICD-9: O77) na zlecenie lekarza POZ WS.420.13.2024

1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajgcego:

zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 25.07.2024 r. (znak: DLG.781.10.2023.TK)

Pelna nazwa $wiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego) /przedmiot zlecenia:

»Przygotowanie (...) rekomendacji odnosnie do wprowadzenia do Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej badania wykonywanego na zlecenie lekarza POZ pt. ,,Oznaczanie stezenia
wapnia catkowitego w surowicy krwi. ICD-9;: O77”

Typ zlecenia:

X

O

zakwalifikowanie jako swiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposéb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji
(art. 31c ustawy o Swiadczeniach)

usuniecie swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych albo dokonanie zmiany
poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkdw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art. 31e—f
ustawy o $wiadczeniach)

realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wiasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5 ustawy
o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy Swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

O 0O o0ooogogo o

O O 0o O

podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuhczych w ramach opieki dtugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o ktérych mowa
w ustawie o refundaciji

ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjnej
Swiadczen wysokospecjalistycznych

programoéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):

Konsultant Krajowa w dziedzinie diagnostyki laboratoryjne;j
— Prof. dr hab. Barbara Bozena Dotegowska

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:

Nie dotyczy
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Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi (ICD-9: O77) na zlecenie lekarza POZ WS.420.13.2024

2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego raportu jest przygotowanie materiatdbw o charakterze analitycznym, stanowigcych podstawe
do oceny zasadnosci wprowadzenia do wykazu Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j,
nowego badania wykonywanego na zlecenie lekarza POZ pn. ,Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi.
ICD-9: O77” — na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dn. 25.07.2024 r. w trybie art. 31c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych?.

Obecnie badanie oznaczania wapnia catkowitego w surowicy krwi znajduje sie wykazie $wiadczerh gwarantowanych
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej?. Finansowanie odbywa sie zgodnie z Katalogiem ambulatoryjnych grup $wiadczer specjalistycznych
(Grupy Wi PPW) do zarzadzenia Prezesa NFZ nr 57/2023/DS0OZ? w ramach grup W (Swiadczenia specjalistyczne: W12—
W14, pierwszorazowe: W41-43, kontrolne: W62—64), PPW (Swiadczenie pielegniarki lub potoznej: PPW2) oraz grup
reumatologicznych RDP.

Aktualnie ocena kalcemii w surowicy krwi przez lekarza POZ jest mozliwa wytgcznie poprzez badanie oznaczenia
stezenia wapnia zjonizowanego. Finansowanie oznaczania stezenia wapnia zjonizowanego zlecanego przez lekarza
POZ odbywa sie w ramach rocznej stawki kapitacyjnej* — aktualna wysoko$¢ stawki kapitacyjnej w przypadku
,Swiadczenia lekarza poz” wynosi 215,28 zt, w przypadku ,Swiadczenia lekarza poz —w przypadku posiadania certyfikatu
akredytacyjnego” 217,44 zt. Ponadto stawka kapitacyjna lekarza POZ korygowana jest z zastosowaniem wspétczynnika
odpowiednio do grupy wiekowej lub jednostki chorobowej, itp.

Nalezy zauwazyé, ze w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dostepne sg oba rodzaje oznaczen stezenia
wapnia w surowicy krwi: ,Wapn catkowity (Ca)” (ICD-9: O77) oraz ,Wapn zjonizowany (Ca2+)” (ICD-9: O75).

Ponadto badanie stezenia wapnia catkowitego w latach 2009-2014 byto ujete w wykazie katalogu sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w ramach swiadczen diagnostyki laboratoryjnej zwigzanych
z realizacjg zadan lekarza POZ. Od stycznia 2015 r. zostato ono zastgpione badaniem stezenia wapnia zjonizowanego
na mocy przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2014 r. poz. 1440)°.

Zgodnie z Kartg Swiadczenia, spodziewanym efektem wprowadzenia przedmiotowego badania diagnostycznego moze
by¢ znaczaca poprawa jakosci zycia pacjentow poprzez szybkg interwencje w przypadku wykrycia nieprawidtowosci
w poziomie kalcemii. To z kolei moze zapobiega¢ powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym, w tym przewlektemu
cierpieniu, chronicznym chorobom oraz potencjalnie przedwczesnym zgonom z powodu powiktan osteoporotycznych czy
kardiologicznych.

Problem zdrowotny

Wapn jest pierwiastkiem wystepujgcym w organizmie cztiowieka w najwiekszym stezeniu. Zdecydowana wiekszos¢
wapnia (>99%) jest przechowywana w ko$ciach, podczas gdy niewielka czes¢ znajduje sie we krwi, gdzie wystepuje

L Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze
zm.)

2 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
(Dz.U.2016.357 t.).). Zrédho: Swiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej - Dz.U. i M.P. - LEX (data dostepu: 12.08.2024 r.).

8 Zalgcznik nr 5a do zarzgdzenia nr 57/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z pézn. zm.). Zrédfo:
https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43290/ (data dostepu: 12.08.2024 r.)

4 Zatgcznik nr 1 ,Wartosci stawek kapitacyjnych, porad i ryczaftéw” do Zarzgdzenia nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
(z pozn. zm.). Zrodfo: https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43354/ (data dostepu: 27.08.2024 r.).

5 https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2014/1440
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Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi (ICD-9: O77) na zlecenie lekarza POZ WS.420.13.2024

w trzech frakcjach. Okoto 40% jest zwigzane z biatkami osocza, gtéwnie albuminami, okoto 10% jest zwigzane z anionami
cytryniandw, fosforanéw, siarczandw, a pozostata potowa wystepuje jako wapn zjonizowany (Ca2+).

W warunkach fizjologicznych stezenie Ca we krwi zalezy od: podazy z pokarmami, wchtaniania z przewodu
pokarmowego do krwi, wydalania z moczem, odktadania lub mobilizacji w kosciach. Gtéwnymi regulatorami stezenia
wapnia we krwi, zwanego kalcemig, sg aktywne metabolity witaminy D iparathormon (PTH), ktore zwiekszajg
wchtanianie wapnia z przewodu pokarmowego, pobudzajg jego mobilizacje z kosci oraz hamujg jego wydalanie
z moczem.

Wskazaniem do wykonania badania stezenia wapnia w surowicy krwi jest diagnostyka zaburzen gospodarki wapniowe;j
w przebiegu choréb uktadu kostnego (m.in. osteoporozy), endokrynnego, a takze zaburzen funkgji: nerek, serca i uktadu
pokarmowego.

Prawidiowe stezenie wapnia catkowitego w surowicy krwi (normokalcemia) wynosi 2,25-2,75 mmol/l (9—11 mg/dl), zas
w przypadku wapnia zjonizowanego miesci sie w granicach 1,0—1,3 mmol/l (4-5,2 mg/dl). Stan, w ktérym stezenie wapnia
catkowitego w surowicy krwi jest powyzej 2,75 mmol/l okresla sie mianem hiperkalcemii, zas w sytuacji nieprawidtowe
zmniejszenie stezenia wapnia w surowicy <2,25 mmol/l (<9 mg/dl) mamy do czynienia z hipokalcemig. W obu sytuacjach
nalezy w okreslonych przez lekarza odstepach czasu kontrolowaé stezenie wapnia we krwi, aby wczesnie wykry¢
te stany, w stadiach, gdy sg fagodne i jeszcze nie powodujg objawodw.

Stezenie wapnia catkowitego zwykle mierzy sie w surowicy (krew pobrana do pustej probowki ,na skrzep”) lub w moczu.
Chociaz teoretycznie najwiekszg warto$¢ diagnostyczng ma oznaczenie stezenia wapnia zjonizowanego (Ca?*),
na co mocno zwraca sie uwage w pismiennictwie, to w praktyce ma ono bardzo ograniczone znaczenie. Krew
do oznaczenia Ca?* nalezy bowiem pobra¢ bez dostepu powietrza (ryzyko alkalizacji probki), przechowywaé
w temperaturze 4°C i jak najszybciej wykona¢ analize (maks. w ciggu 2h po pobraniu). W zwigzku z tym badanie
to wykonuje sie niemal wylgcznie na oddziatach szpitalnych z szybkim dostepem do laboratorium lub posiadajacych
wiasny analizator.

Tabela 1. Charakterystyka poréwnawcza metod oznaczania stezenia wapnia catkowitego oraz wapnia zjonizowanego

w surowicy krwi

Parametr/Cecha/Aspekt

Wapn catkowity

Wapn zjonizowany

Forma wapnia

Zwigzany z biatkami (gtéwnie albuminy) i anionami

Wolny, zjonizowany, bioaktywny

Znaczenie kliniczne

Czesto oznaczany w rutynowych badaniach krwi

Uznawany za bardziej precyzyjny wskaznik stanu
metabolicznego wapnia

Btedy pomiarowe

Mniej podatny na btedy niz pomiar wapnia
zjonizowanego

Czesto dotkniety bledami przedanalitycznymi
i analitycznymi

Wymagania techniczne

Prostszy w wykonaniu, dostepny w wigkszosci
laboratoriéw

Wysokie, wymaga specjalistycznego sprzetu i Scistej
kontroli warunkéw

Zakres referencyjny

tatwiejsze ustalenie norm opartych na wigkszych
populacjach

Wymaga ustalenia specyficznych norm dla réznych grup
populacyjnych

Odpornosé na
interferencje

Relatywnie stabilny pomiar niezalezny od mniejszych
zmian w sktadnikach krwi

Wysoka czuto$¢ na zmiany pH i inne czynniki

Koszt

Nizszy koszt dzieki szerszej dostepnosci i prostszej
procedurze

Zazwyczaj wyzszy z powodu specjalistycznego sprzetu
i procedur

Znaczenie kliniczne

Ocena stezenia wapnia catkowitego, w tym zwigzanego
z biatkami (gtéwnie albuminami)

Dostarcza informaciji o poziomie biologicznie aktywnego
wapnia, ktéry jest bezposrednio dostepny dla komérek

Rodzaj probowki

Probdéwka z aktywatorem krzepniecia lub bez dodatkow

Probdwka z dodatkiem heparyny litowej

przedanalityczne

Przechowywanie probek |w temperaturze 4°C do 24 godzin w temperaturze pokojowej, wykonanie analizy zalecane
w ciggu 2 godzin od pobrania

Transport Stabilna prébka, transport w temperaturze 4°C Prébka niestabilna, wymaga szybkiego transportu do
laboratorium w temperaturze pokojowej

Zalecenia Pacjent powinien by¢ na czczo, pobranie rano Pobranie krwi bezposrednio przed badaniem, unikanie

przetrzymywania probek w niskiej temperaturze

Wymagania techniczne

Badanie wykonywane za pomoca standardowych
analizatoréw biochemicznych

Wymaga pomiaru za pomocg analizatora POCT
wyposazonego w elektrode selektywng dla jonéw wapnia

Czynniki zaktécajace
wynik

Hipoproteinemia (hipoalbuminemia), stany odwodnienia

Zmiany w pH krwi, opézniony czas analizy, kontakt
probki z powietrzem (zmiana parametréw réwnowagi
kwasowo-zasadowej)

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej
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Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi (ICD-9: O77) na zlecenie lekarza POZ WS.420.13.2024

Parametr/Cecha/Aspekt Wapn catkowity Wapn zjonizowany
Czas otrzymaniawyniku | W ciggu 24 godzin Wynik powinien by¢ dostepny w ciggu 2 godzin od
pobrania probki
Zastosowanie kliniczne Diagnostyka ogdlnych zaburzen gospodarki wapniowej, | Diagnostyka stanéw krytycznych, takich jak ciezka
choréb kosci hipokalcemia lub hiperkalcemia, monitorowanie terapii
wapniem

Zrédio: KSOZ, opinia Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej odnosnie do réznic technicznych i organizacyjnych w przebiegu
oznaczania stezenia wapnia catkowitego i zjonizowanego

Rekomendacje i wytyczne kliniczne

Biorgc pod uwage, ze oceniane badanie diagnostyczne jest aktualnie refundowane na poziomie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej odstgpiono od analizy klinicznej wynikéw zdrowotnych ocenianej technologii medycznej, a ocene
skutecznosci i bezpieczenstwa oparto na przegladzie wytycznych klinicznych.

Do analizy wtgczono 7 dokumentow z lat 2016-2021 (NOGG 2021, NICE 2019, PTMR 2019 i 2017, IFO/ESCEO 2018,
PTEIDD 2018 i AAES 2016°) dotyczacych wnioskowanego badania diagnostycznego. W powyzszych dokumentach
wskazuije sie, ze:

e oOznaczenie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi jest kluczowym badaniem diagnostycznym
w przypadku podejrzenia: pierwotnej nadczynnosci przytarczyc, hipo- lub hiperkalcemii u dzieci i dorostych,
znacznego i ciezkiego niedoboru witaminy D — u pacjentdéw z objawami ze strony uktadu szkieletowego;

e badanie stezenia wapnia w surowicy nalezy do jednych z rutynowych procedur diagnostycznych stosowanych
w diagnostyce réznicowej osteoporozy;

e napoziomie podstawowej opieki zdrowotnej badanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi:
o pozwala podjac¢ decyzje dotyczacyg skierowania pacjenta na pogtebiong diagnostyke, doboru odpowiedniego
postepowania terapeutycznego albo skierowania pacjenta do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub
leczenia szpitalnego;

o w poréwnaniu do oznaczenia stezenia wapnia zjonizowanego hie wymaga zapewnienia rygorystycznych
warunkéw zabezpieczenia i przechowywania materiatu diagnostycznego oraz czasu przekazania probki
do oceny, ktére sg kluczowe dla zagwarantowania pewnos$ci diagnostycznej.

Opinia ekspertéw klinicznych

W ramach prac nad przedmiotowym zleceniem Ministra Zdrowia nie otrzymano stanowiska Konsultant Krajowej
w dziedzinie medycyny rodzinne;.

W ramach niniejszego procesu analitycznego otrzymano opinie Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej, w ktdrej doprecyzowata nastepujgce kwestie zwigzane z wnioskowanym badaniem diagnostycznym:

e badania stezenia wapnia catkowitego majg zastosowanie w réznych grupach pacjentéw: z hipokalcemig
i niedoczynnoscig przytarczyc, hiperkalcemia, przewlektg chorobg nerek, u dzieci z zaburzeniami gospodarki
wapniowej, w profilaktyce krzywicy, z osteoporozg czy chorobami nowotworowymi;

e czestotliwos¢ wykonywania badan stezenia wapnia catkowitego zalezy od konkretnej jednostki chorobowej,
stanu pacjenta oraz ryzyka powiktan. Regularne monitorowanie jest kluczowe w skutecznym zarzgdzaniu
chorobami zwigzanymi z gospodarkg wapniowg. W wielu przypadkach zaleca sie badania od kilku razy w roku
do nawet co kilka tygodni, zwtaszcza w stanach niestabilnych lub w fazie intensywnej terapii;

e liczebnos¢ populacji docelowej kwalifikujgcej sie do badania stezenia wapnia catkowitego w surowicy,
po uwzglednieniu dostepnych danych epidemiologicznych oraz prognoz zdrowotnych dla populacji w Polsce
waha sie w zaleznoéci od jednostki chorobowej, dla:

o hiedoczynnosci przytarczyc (hipoparatyreoza): od okoto 12 000 do 19 000 osdb,

8 AAES — The American Association of Endocrine Surgeons; IFO/ESCEO - International Osteoporosis Foundation/ European Society for Clinical and
Economic Evaluation of Osteoporosis and Osteoarthritis; NICE — National Institute of Health and Care Excellence; NOGG — National Osteoporosis
Guideline Group; PTEIDD — Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej; PTMR — Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
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o

o

o

hiperkalcemii: okoto 38 000 oséb, przy czym wiekszos¢ z nich to osoby starsze, szczegdlnie kobiety,
choroby nerek: 190 000 do 380 000 os6b (ok. 5—10% pacjentéw z tej grupy),
dzieci z zaburzeniami gospodarki wapniowej: okoto 3 800 do 7 600 dzieci rocznie;

e liczba wykonywanych badanh w skali roku w populacji docelowej dla réznych grup pacjentéw moze wyniesc:

o

o

o

o

niedoczynnosc¢ przytarczyc: 36 000 — 76 000 badan rocznie,

hiperkalcemia: 38 000 — 114 000 badan rocznie,

przewlekta choroba nerek: 760 000 — 2 280 000 badan rocznie,

dzieci z zaburzeniami gospodarki wapniowej: 15 200 — 30 400 badan rocznie;

e przedzialy wiekowe pacjentow, w ktérych badanie stezenia wapnia catkowitego jest najczesciej stosowane,
obejmujg wszystkie grupy wiekowe, z rézng czestotliwoscig badan w zaleznosci od specyficznych potrzeb
zdrowotnych:

o

noworodki i niemowleta (0—1 rok): profilaktyczne i diagnostyczne badania wapnia, szczegdlnie w przypadku
ryzyka hipokalcemii,

dzieci i mtodziez (1-18 lat): regularne monitorowanie w przypadku wrodzonych zaburzehn gospodarki
wapniowej,

dorosli (18-65 lat): czeste badania u pacjentéw z zaburzeniami hormonalnymi, metabolicznymi, oraz
ryzykiem osteoporozy.

osoby starsze (65+ lat): intensywne monitorowanie z powodu podwyzszonego ryzyka hiperkalcemii,
osteoporozy, oraz zaburzen zwigzanych z chorobami przewlekitymi;

e rozpoznania medyczne wg kodow ICD-10 obejmujg nastepujace jednostki chorobowe:

@)

o

O O O O O

@)

D86.0 — Sarkoidoza ptuc;

E20 — Niedoczynno$¢ przytarczyc, w tym: E20.0 - Niedoczynno$¢ przytarczyc idiopatyczna, E20.1 -
Niedoczynnos¢ przytarczyc rzekoma (pseudohipoparatyreoza), E20.8 - Inna niedoczynnos¢ przytarczyc,
E20.9 - Niedoczynnos¢ przytarczyc nieokreslona;

E21 — Nadczynnos¢ przytarczyc, w tym: E21.0 - Pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc, E21.1 - Wtdrna
nadczynnos¢ przytarczyc, E21.2 - Inna nadczynno$c¢ przytarczyc;

E55.9 — Niedobdr witaminy D, nieokreslony;

E58 — Niedobér wapnia z diets;

E83.5 — Zaburzenia metabolizmu wapnia;

M81.0 — Osteoporoza z patologicznym ztamaniem;

N25.0 — Osteodystrofia nerkowa;

N25.8 — Inne zaburzenia rownowagi wapniowej w chorobach nerek;

e w zakresie wymagan technicznych i organizacyjnych w przebiegu oznaczania stezenia wapnia catkowitego
i zjonizowanego bardziej rygorystyczne warunki pobrania, przechowywania oraz transportu probek wskazywane
sg w przypadku prowadzenia oznaczen stezenia wapnia zjonizowanego;

e liczba laboratoriéw diagnostycznych wykonujgcych badania wapnia catkowitego i zjonizowanego w Polsce jest
ré6zna — mozna stwierdzi¢ znaczgca przewage liczebng laboratoriéw, ktére dysponujg mozliwosciami oznaczania
stezenia wapnia catkowitego.

Szczegdtowe informacje przedstawiono w rozdziale ,Opinia ekspertow klinicznych”.

Rozwiazania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych krajach

Przeanalizowano rozwigzania organizacyjne dotyczgce zasad finansowania oznaczania wapnia catkowitego w surowicy
krwi, realizowanych w warunkach pozaszpitalnych w dziesieciu krajach — Belgia, Chorwacja, Cypr, Czechy, Estonia,
Francja, Lotwa, Niemcy, Stowacja i Wegry.
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Na podstawie odnalezionych informacji mozna zauwazyé, ze:

e badanie stezenia wapnia w surowicy krwi jest w petni finansowane w ramach publicznego ubezpieczenia
zdrowotnego w o$miu krajach (Belgia, Chorwacja, Czechy, Estonia, Francja, Niemcy, Stowacja, Wegry);

e zasada wspotptacenia pacjenta za to badanie obowigzuje na Cyprze oraz na Lotwie;

e badanie stezenia wapnia catkowitego oraz badanie stezenia wapnia zjonizowanego surowicy krwi wyodrebnia
sie w szesciu krajach (Belgia, Chorwacja, Czechy, totwa, Stowacja, Wegry);

e w przypadku Czech odnaleziono informacje dotyczace podziatu procedur oznaczania stezenia wapnia
catkowitego i wapnia zjonizowanego w surowicy krwi na pilny i zwykly tryb realizacji wraz z ograniczeniem
czestotliwosci wykonywania badan;

e odnalezione informacje w wielu przypadkach nie pozwalajg jednoznacznie stwierdzi¢, ze oceniane badanie
diagnostyczne jest zlecane na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

1. Spos6b finansowania oraz oszacowanie wstepnych skutkéw finansowych wskazane w Karcie Swiadczenia

W KSOZ zaproponowano, ze finansowanie wnioskowanego badania diagnostycznego bedzie odbywaé sie ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w ramach pakietu badan laboratoryjnych w podstawowej opiece zdrowotne;.

W odniesieniu do wstepnych skutkéw finansowych dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w Karcie Swiadczenia wskazano, ze: ,chociaz wigczenie badania wapnia catkowitego
do standardowych procedur POZ wigze sie z bezposrednimi kosztami realizacji tych badan, potencjalne oszczednosci
wynikajgce z wczesniejszej diagnostyki i prewencji powaznych zaburzen zdrowotnych mogg znaczaco przewyzszy¢
poczatkowe wydatki.”

W uzupehieniu do treéci Karty Swiadczenia, Konsultant Krajowa w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej przekazata
prognoze potencjalnych kosztéw badan w piecioletnim horyzoncie czasowym, podsumowujgc, ze liczebnos¢ populaciji
docelowej kwalifikujgcej sie do badania stezenia wapnia catkowitego w Polsce obejmuje rézne grupy pacjentéw, od dzieci
z zaburzeniami gospodarki wapniowej, przez osoby doroste z chorobami nerek i nadczynnoscia przytarczyc, az po osoby
starsze, szczegdlnie kobiety. Prognozy wskazuja, ze liczba pacjentow wymagajacych regulamego monitorowania
poziomu wapnia moze wzrosng¢ w ciggu najblizszych pieciu lat, co powinno by¢ uwzglednione w planowaniu dostepnosci
tego badania.

Szczegdtowe wyniki przedstawiono w ponizszym zestawieniu tabelarycznym:

Rok po ewe_ntualnym_ kw:ﬁzzu‘}:ge git:‘::lvo Lit._:zb_a wykon_anych ba_dar’i Przewidywane koszty badan
wprowadzeniu badania ewentualnego objecia badaniem stezenia wapnia catkowitego (zh)
I rok 380 000 849 200 42 460 000
Il rok 400 000 890 000 44 500 000
Il rok 420 000 931 800 46 590 000
IV rok 440 000 974 600 48 730 000
V rok 460 000 1018 400 50 920 000

Zrédfa: Raporty epidemiologiczne Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS); Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Parstwowy Zaktad Higieny
(PZH); Zalecenia kliniczne Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego; Zalecenia kliniczne Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego.

Objasnienia: Zatozono $redni koszt jednego badania wynoszgcy 20 zt w biezgcym roku, a w kolejnych latach wzrost o 10% rocznie.

2. Stanowisko podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczenia ze sSrodkéw publicznych

W przykazanej opinii Narodowy Fundusz Zdrowia wskazat, Ze:

e nalezy domniemywac, ze po wprowadzeniu do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu poz badania
wykonywanego na zlecenie lekarza poz pt. ,Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi. ICD-9:
O77” bedzie finansowane w sposob analogiczny jak badanie stezenia wapnia zjonizowanego, t. w ramach
stawki kapitacyjneyj;
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e trudno jest oszacowac skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia po wprowadzeniu badania, bez
znajomosci analizy rynkowej kosztéw wapnia zjonizowanego.

3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia — oszacowanie wtasne AOTMiT

Za Kartg Swiadczenia przyjeto, ze w przypadku ewentualnego wigczenia ocenianego badania do wykazu $wiadczen
diagnostyki laboratoryjnej zwigzanych z realizacjg zadan lekarza POZ, bedzie ono objete rozliczaniem za pomocg stawki
kapitacyjnej, zatem dotychczasowe wydatki ptatnika publicznego z tego tytutu nie ulegng zmianie.

Biorgc pod uwage fakt, ze podmioty POZ realizujg badania diagnostyczne w ramach wiasnych zasobdéw lub umowy
podwykonawstwa z laboratoriami  diagnostycznymi, przeprowadzono oszacowanie potencjalnych wydatkéw
Swiadczeniodawcow w przypadku wigczenia ocenianego badania diagnostycznego do wykazu sSwiadczen
finansowanych w POZ.

Zatozenia. Dla niniejszego oszacowania przyjeto nastepujgce zatozenia:
e piecioletni horyzont czasowy analizy;

e liczebnos¢ populacji docelowej oraz czestos¢ wykonywania oznaczenia wapnia catkowitego w surowicy krwi:

o przyjeto wartosci wskazane przez Konsultant Krajowg w dziedzinie diagnostyki
w korespondenciji z dn. 3.09.2024 r;

laboratoryjnej

e Kkoszt jednostkowy badania (na podstawie przeglagdu cen detalicznych za oznaczenie stezenia wapnia
w surowicy krwi z rynku komercyjnego):

o przyjeto wartos¢ Srednig i mediane z cen detalicznych dla oznaczenia stezenia wapnia catkowitego
w surowicy krwi, zgodnie z ponizsza tabela.

Dla poréwnania, w zestawieniu przedstawiono takze ceny detaliczne dla oznaczenia stezenia wapnia
Zjonizowanego w surowicy Krwi.

Miary polozenia dla cen detalicznych oznaczania stezenia wapnia catkowitego i stezenia wapnia
zjonizowanego wykonywanego komercyjnie:

Badanie Minimum Maximum Srednia Mediana Liczba rekordow
Wapn catkowity 10,00 z 29,00 zt 16,87 zt 15,00 z 13
Wapn zjonizowany 13,00z 60,00 zt 26,76 zt 23,00z 9

Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie cen dostepnych w Internecie w dniu 2 sierpnia 2024 r.

o przyjeto 5% stope dyskontowg dla kosztéw jednostkowych w kolejnych latach oszacowania, zgodnie
Z obowigzujgcymi Wytycznymi oceny technologii medycznych?.

Whyniki. Biorgc pod uwage przyjete zatozenia, prognozowane wydatki $wiadczeniodawcow na realizacje przedmiotowego
badania w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, wynositby:

e dla sredniej ceny od ok. 14,3 min zt w pierwszym roku do ok. 20,9 min zt w pigtym roku,
e dlamediany cen od ok. 12,7 min zt w pierwszym roku do ok. 18,6 min zt w pigtym roku,

dla szacowanego wolumenu badan od ok. 849,2 tys. do 1 018,4 tys. odpowiednio w pierwszym i pigtym roku analizy.

Szczegdtowa prognoze potencjalnych wydatkdw swiadczeniodawcdw przedstawiono ponize;:

Liczba pacjentow " Przewidywane wydatki Swiadczeniodawcow
AL y Liczba wykonanych 5 A B
Rok po ewentualnym kwalifikujaca sie do badan stezenia wapnia zwigzane z realizacjq badan
wprowadzeniu badania ewentualnego objecia uf : . P ) . .

badaniem* catkowitego wg sredniej ceny wg mediany cen
I rok 380 000 849 200 14 326 004 zt 12 738 000 zt
Il rok 400 000 890 000 15765 015 zt 14 017 500 zt
Il rok 420 000 931 800 17330 711 z 15 409 643 zt
IV rok 440 000 974 600 19 033094 zt 16 923 320 zt
Vrok 460 000 1018 400 20882893 zt 18 568 073 zt

7 Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA, ang. health technology assessment), Wersja 3.0, Warszawa sierpieri 2016. Zrédfo:
https://www.aotm.gov.pl/wp-content/uploads/2020/07/20160913 Wytyczne AOTMIT-1.pdf (dostep: 3.09.2024 r.)

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej

11/52



Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi (ICD-9: O77) na zlecenie lekarza POZ

WS.420.13.2024

Rok po ewentualnym
wprowadzeniu badania

Liczba pacjentow
kwalifikujaca sie do
ewentualnego objecia
badaniem*

Liczba wykonanych
badan stezenia wapnia
catkowitego*

Przewidywane wydatki Swiadczeniodawcow
zwigzane z realizacjg badan**

wg sredniej ceny wg mediany cen

Zrédfo: oszacowanie wiasne AOTMIT

Objasnienia: * - dane wskazane przez KK ds. diagnostyki laboratoryjnej, ** - w oparciu o przeglad cen detalicznych wykonany przez AOTMIT,
W kolejnych latach analizy uwzgledniono 5% stope dyskontowg rok do roku

Nalezy zaznaczy¢, ze glbwnym ograniczeniem powyzszego oszacowania jest to, ze oparto sie¢ w nim na dostepnych
w cennikach komercyjnych cenach detalicznych brutto, zatem przyjety w analizie koszt jednostkowy badania moze by¢
nieadekwatny do rzeczywistego. Réwniez rzeczywisty wolumen badan moze sie znaczaco réznic¢ od przewidywanego.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze:

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej

w $wietle uwzglednionych w opracowaniu wytycznych praktyki klinicznej oznaczenie stezenia wapnia
catkowitego jest kluczowym badaniem diagnostycznym w takich przypadkach jak: nadczynno$¢ przytarczyc,
hipo- lub hiperkalcemia u dzieci i dorostych czy znaczny i ciezki niedobdr witaminy D, a w przypadku diagnostyki
osteoporozy jest jednym z elementéw schematu diagnostyki réznicowej. Badanie stezenia wapnia catkowitego
w surowicy krwi w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) pomaga w podejmowaniu decyzji dotyczacych
dalszej diagnostyki i leczenia pacjentéw. Jest to badanie bardziej preferowane niz oznaczanie stezenia wapnia
Zjonizowanego, ktére wymaga bardziej rygorystycznych warunkéw przechowywania i transportu prébek.

badanie stezenia wapnia w surowicy krwi jest finansowane w ramach publicznego ubezpieczenia zdrowotnego
w catosci w: Belgii, Chorwacji, Czechach, Estonii, Francji, Niemczech, Stowacji oraz ha Wegrzech lub czesciowo
na Cyprze i totwie. Odnalezione informacje w wielu przypadkach nie pozwalajg jednoznacznie stwierdzic,
ze oceniane badanie diagnostyczne jest zlecane na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

w opinii Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej, przedstawionej w Karcie Swiadczenia,
rozszerzenie panelu badan diagnostycznych o oznaczanie stezenia wapnia catkowitego na poziomie POZ moze
spowodowac:

o dla $wiadczeniobiorcow — zwigkszenie mozliwosci profilaktyki i wczesnej interwenciji, lepszg kontrole stanu
zdrowia pacjentow, zmniejszenie ryzyka powaznych komplikacji zwigzanych z niedoborem lub nadmiarem
wapnia, zwiekszenie zadowolenia pacjentéw z dostepnej opieki;

o dla swiadczeniodawcow — zwiekszenie efektywnosci diagnostycznej, umozliwienie lekarzom POZ bardziej
kompleksowego zarzgdzania stanem zdrowia pacjenta;

o dla ptatnika publicznego — zmniejszenie kosztéw zdrowotnych poprzez redukcje liczby hospitalizacii
i kosztownych interwencji wynikajgcych z zaawansowanych stanéw chorobowych zwigzanych
z zaburzeniami gospodarki wapniowej.

Ponadto w przekazanej dodatkowo opinii Konsultant Krajowa wskazata w odniesieniu do ocenianej technologii

medycznej, ze:

o badania stezenia wapnia catkowitego majg zastosowanie w réznych grupach pacjentéw: z hipokalcemia
i niedoczynnoscig przytarczyc, hiperkalcemia, przewlektg chorobg nerek, u dzieci z zaburzeniami gospodarki
wapniowej, w profilaktyce krzywicy, z osteoporozg czy chorobami nowotworowymi;

o czestotliwos¢ wykonywania badan stezenia wapnia catkowitego zalezy od konkretnej jednostki chorobowe;,
stanu pacjenta oraz ryzyka powiktan, a w wielu przypadkach zaleca sie badania od kilku razy w roku do nawet
co kilka tygodni, zwtaszcza w stanach niestabilnych lub w fazie intensywnej terapii;

o przedziaty wiekowe pacjentdw, w ktérych badanie stezenia wapnia catkowitego jest najczesciej stosowane,
obejmujg wszystkie grupy wiekowe, z rézng czestotliwoscig badan w zaleznosci od specyficznych potrzeb
zdrowotnych;

o wymogi techniczne i organizacyjne wobec oznaczania stezenia wapnia zjonizowanego sg bardziej
rygorystyczne niz w przypadku oznaczania stezenia wapnia catkowitego, m.in. w aspekcie warunkow
zwigzanych z pobraniem, przechowywaniem i transportem prébek, czy tez dostepem do odpowiednich
analizatoréw i czasem analizy;
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o liczba laboratoriéw diagnostycznych w Polsce, ktdre dysponujg mozliwo$ciami oznaczania stezenia wapnia
catkowitego w surowicy krwi w poréwnaniu do liczby laboratoribw mogacych oznaczaé stezenie wapnia
zZjonizowanego, jest znacznie wyzsza.

e aktualnie badanie oznaczania wapnia catkowitego w surowicy krwi finansowane jest w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Badanie to byto w przesziosci ujete w wykazie
katalogu $wiadczen gwarantowanych zzakresu podstawowej opieki zdrowotnej w ramach $wiadczen
diagnostyki laboratoryjnej zwigzanych zrealizacjg zadan lekarza POZ, od stycznia 2015 r. zostato ono
zastgpione badaniem stezenia wapnia zjonizowanego — w uzasadnieniu do projektu rozporzgdzenia
zmieniajgcego nie odniesiono sie do tej zmiany, jak rowniez w procesie konsultacji spofecznych nie zgtoszono
zadnego postulatu wskazujgcego na konieczno$¢ wprowadzenia tej zmiany.

o wydatki ptatnika publicznego nie powinny ulec zmianie — w zwigzku z tym, Ze oceniane badanie diagnostyczne
byloby wigczone do wykazu swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej
i nieobrazowej zwigzanych z realizacjg Swiadczen lekarza POZ, kidre sg finansowane w ramach rocznej stawki
kapitacyjnej. Nalezy mie¢ takze na uwadze, ze stawka kapitacyjna lekarza POZ korygowana jest
z zastosowaniem wspoiczynnika odpowiednio do grupy wiekowej lub jednostki chorobowej, itp.

e prawdopodobne wydatki podmiotéw POZ, oszacowane na podstawie danych przekazanych przez Konsultant
Krajowa ds. diagnostyki laboratoryjnej oraz cen rynkowych brutto, z uwzglednieniem 5% stopy dyskontowej,
beda wynosic:

o dla sredniej ceny detalicznej: od ok. 14,3 min zt w pierwszym roku do ok. 20,9 min zt w pigtym roku,
o dla mediany cen detalicznych: od ok. 12,7 min zt w pierwszym roku do ok. 18,6 miIn zt w pigtym roku,

dla szacowanego wolumenu badan od ok. 849,2 tys. do 1 018,4 tys. odpowiednio w pierwszym i pigtym roku
analizy.

Nalezy zaznaczyC, ze gldwnym ograniczeniem powyzszego oszacowania jest to, ze oparto sie w nim
na dostepnych w cennikach komercyjnych cenach detalicznych brutto, zatem przyjety w analizie koszt
jednostkowy badania moze by¢ nieadekwatny do rzeczywistego. Réwniez rzeczywisty wolumen badan moze
sie znaczgco rézni¢ od przewidywanego.

e W sytuacji wigczenia ocenianego badania diagnostycznego do wykazu swiadczeh medycznej diagnostyki
laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwigzanych z realizacjg swiadczen lekarza POZ, a takze
zaktadajgc petng partycypacije pacjentow kwalifikujgcych sie do tego badania oraz majac na uwadze, ze bytoby
ono rozliczane w ramach stawki kapitacyjnej lekarza POZ, wolumen tych oznaczen moze utrzymywacé sie na
statym poziomie na przestrzeni kolejnych lat. W zwigzku z powyzszym zasadne bytoby monitorowanie przez
ptatnika publicznego realizacji tego badania laboratoryjnego w pierwszych latach celem oceny rzeczywistego
wykorzystania w diagnostyce i kontroli stanu zdrowia pacjentéw w ramach POZ, a takze zmian w strukturze
realizowanych badan w obszarze oceny kalcemii na réznych poziomach opieki.

e zuwagi iz
o oceniane badanie w latach 2009-2014 bylo $wiadczeniem gwarantowanym realizowanym przez lekarza

POZ oraz nie odnaleziono informacji na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji dotyczacych przestanek
odnosnie do koniecznosci zamiany tego badania na badanie wapna zjonizowanego,

o nie otrzymano opinii Konsultant Krajowej w dziedzinie medycyny rodzinnej — tym samym nie jest znane
stanowisko srodowiska lekarzy POZ odnosnie do zasadnosci wigczenia badania do koszyka swiadczen
gwarantowanych w POZ czy preferowanego mechanizmu jego finansowania,

trudno jest oszacowac realny poziom realizacji badania w POZ, w tym docelowg liczbe pacjentéw, wolumenu

badan oraz rzeczywisty wplyw na budzet ptatnika publicznego lub podmiotéw leczniczych POZ.

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 13/52



Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi (ICD-9: O77) na zlecenie lekarza POZ WS.420.13.2024

3. Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawna i historia Zlecenia. Pismem z dn. 25.07.2024 r. (znak: DLG.781.10.2023.TK) Minister Zdrowia,
dziatajgc na mocy art. 31c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.), zlecit Prezesowi AOTMIT przygotowanie rekomendacii
odnosnie do wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej badania
wykonywanego na zlecenie lekarza POZ pt. ,Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi. ICD-9: O77”.

W pismie Minister Zdrowia wskazat termin realizacji zlecenia — w ciggu 60 dni od otrzymania zlecenia.

Do zlecenia dotgczono karte $wiadczenia opieki zdrowotnej (KSOZ) odnoszacg sie do propozycji zakwalifikowania
ww. swiadczenia opieki zdrowotnej jako$ swiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ktora
stanowi przedmiot oceny.

Historia korespondenc;ji.

Prezes NFZ. Dnia 05.08.2024 r. pismem znak: WS.420.13.2024.ES wystgpiono do Prezesa NFZ z prosba o przekazania
opinii w sprawie oceny skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych
do finansowania opieki zdrowotnej ze $rodkdw publicznych w przypadku wprowadzenia do wykazu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ badania wykonywanego na zlecenie lekarza POZ pt. ,Oznaczanie stezenia wapnia
catkowitego w surowicy krwi. ICD-9: O77” (stanowisko otrzymano w dniu 26.08.2024 r.).

Eksperci kliniczni. W toku prac analitycznych w dniu 05.08.204 r. pismami znak: WS.420.13.2024.ES wystgpiono
do nastepujacych ekspertow:

e prof. dr hab. Barbary Bozeny Dotegowskiej — Konsultant Krajowej ds. diagnostyki laboratoryjnej, z prosba
o doprecyzowanie kwestii wynikajacych z analizy Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (stanowisko otrzymano
w dniu 03.09.2024 r.);

e dr hab. n. med. Agnieszki Mastalerz-Migas — Konsultant Krajowej w dziedzinie medycyny rodzinnej — z prosbg
0 przekazanie opinii eksperckiej, zgodnie z art. 31c ust. 3 pkt. 1 ustawy o Swiadczeniach, w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania ocenianego badania laboratoryjnego wykonywanego na zlecenie lekarza POZ do wykazu
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (nie otrzymano odpowiedzi).

Do dnia przekazania raportu otrzymano jedno stanowisko eksperckie Pani prof. dr hab. Barbary Bozeny Dotegowskiej —
Konsultant Krajowej ds. diagnostyki laboratoryjne;.
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4. Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest ocena zasadnosci wprowadzenia badania laboratoryjnego ,Oznaczanie stezenia
wapnia catkowitego w surowicy krwi. ICD-9: O77” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ).

Wapn jest pierwiastkiem wystepujgcym w organizmie cztowieka w najwigkszym stezeniu. Jest on takze kluczowy dla
wielu proceséw biochemicznych, m.in. kurczenia sie miesni, pobudliwosci neuronéw, wydzielania rozmaitych substancji
z komorek, adhezji miedzykomorkowej i krzepniecia krwi. Wskazaniem do wykonania badania stezenia wapnia
w surowicy krwi jest diagnostyka zaburzehh gospodarki wapniowej w przebiegu choréb ukifadu kostnego
(m.in. osteoporozy), endokrynnego, a takze zaburzen funkgji: nerek, serca i uktadu pokarmowego.

Do monitorowania stezenia wapnia w surowicy krwi mozna stosowac¢ dwa rodzaje badan diagnostycznych: oznaczenie
stezenia wapnia catkowitego oraz oznaczenie wapnia zjonizowanego. Chociaz teoretycznie najwiekszg wartos¢
diagnostyczng ma oznaczenie stezenia wapnia zjonizowanego, to w praktyce ma ono bardzo ograniczone znaczenie,
co wynika z duzego ryzyka popetnienia btedéw jeszcze przed przekazaniem materiatu do laboratorium i w konsekwenciji
uzyskania mato wiarygodnego wyniku.

Aktualnie ocena kalcemii w surowicy krwi przez lekarza POZ jest mozliwa wytacznie poprzez zlecenie wykonania
oznaczenia stezenia wapnia zjonizowanego. Nalezy zauwazy¢, ze w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
dostepne sg oba rodzaje oznaczen stezenia wapnia w surowicy krwi: ,Wapn catkowity (Ca)” (ICD-9: O77) oraz ,Wapn
zjonizowany (Ca2+)” (ICD-9: O75). Ponadto badanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi byto w przesziosci
ujete w katalogu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w ramach swiadczen diagnostyki
laboratoryjnej zwigzanych z realizacjg zadan lekarza POZ, jednakze od stycznia 2015 r. zostalo ono zastgpione badaniem
stezenia wapnia zjonizowanego na mocy przepisdéw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczeh gwarantowanych zzakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2014 r. poz. 1440)8.

Zgodnie z KSOZ, spodziewanym rezultatem wprowadzenia przedmiotowego badania do katalogu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ bedzie umozliwienie szybkiego i szeroko dostepnego badania, co jest kluczowe
w efektywnej diagnostyce i monitorowaniu stanéw zwigzanych z zaburzeniami stezenia wapnia.

W przypadku wtgczenia ocenianego badania laboratoryjnego ,Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi.
ICD-9: O77” do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), nowelizacji
wymagaé bedzie Czesé IV. Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej
zwigzane z realizacja $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (pkt 2. Badania biochemiczne
i immunochemiczne) w zatgczniku nr 1 Wykaz Swiadczeri gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz
warunki ich realizacji do przedmiotowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia®.

Ze wzgledu na fakt, iz ujete w przedmiotowym zleceniu badanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi znajduje
sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych dostepnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w niniejszym
opracowaniu odstgpiono od analizy skutecznosci i bezpieczenstwa tej procedury diagnostycznej. Biorgc pod uwage
powyzsze, W niniejszym raporcie szczegotowej analizie zostang poddane wytyczne postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego oraz rozwigzania organizacyjne i finansowe w innych krajach, odnoszace sie do ocenianego badania
diagnostycznego.

4.1. Problem zdrowotny

Wapn jest pierwiastkiem wystepujgcym w organizmie cziowieka w najwigkszym stezeniu (stanowi 1,4—1,6% catkowitej
masy). Zdecydowana wiekszos¢ wapnia (>99%) jest przechowywana w kosciach, podczas gdy niewielka cze$¢ znajduje
sie we krwi, gdzie wystepuje w trzech frakcjach. Okoto 40% jest zwigzane z biatkami osocza, gtéwnie albuminami, okofo

8 https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2014/1440

9 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dn. 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2023 r. poz. 1427, z pdzn. zm.)
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10% jest zwigzane z anionami cytrynianéw, fosforandéw, siarczandw, a pozostata polowa wystepuje jako wapn
zjonizowany (Ca?*).

Zrédo: https://podyplomie.pliwiedza/wielka-interna/1136.zaburzenia-gospodarki-wapniowej

W warunkach fizjologicznych stezenie Ca we krwi zalezy od: podazy z pokarmami, wchfaniania z przewodu
pokarmowego do krwi, wydalania z moczem, odktadania lub mobilizacji w kosciach. Gtéwnymi regulatorami stezenia
wapnia we krwi, zwanego kalcemig, sg aktywne metabolity witaminy D iparathormon (PTH), ktére zwiekszajg
wchtanianie wapnia z przewodu pokarmowego, pobudzajg jego mobilizacje z kosci oraz hamujg jego wydalanie
Z moczem.

Zrédto: https:/mww.mp.pl/podrecznik/pediatria/chapter/B42.1.3.2.2.2.

Wapn jest kluczowy dla wielu proceséw biochemicznych (w tym kurczenia sie miesni, pobudliwosci neurondw,
wydzielania rozmaitych substancji z komoérek, adhezji miedzykomaorkowej i krzepniecia krwi), a zatem to jego niedobdr
ma istotne znaczenie kliniczne.

Zrédfo: https://podyplomie.pliwiedza/wielka-interna/1267, hipokalcemia

Wartosci referencyjne. Prawidlowe stezenie wapnia catkowitego w surowicy krwi (normokalcemia) wynosi 2,25—
2,75 mmol/l (9-11 mg/dl), zas w przypadku wapnia zjonizowanego miesci sie w granicach 1,0-1,3 mmol/l (4-5,2 mg/dl).

Zrédo: https:/mww.mp.pliinterna/chapter/B16.V.27.1.167.

Przeznaczenie i wskazanie kliniczne. Wskazaniem do wykonania badania stezenia wapnia w surowicy krwi jest
diagnostyka zaburzenh gospodarki wapniowej w przebiegu choréb uktfadu kostnego (m.in. osteoporozy), endokrynnego,
a takze zaburzen funkgiji: nerek, serca i uktadu pokarmowego.

Hiperkalcemia. Poziom stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi powyzej 2,75 mmol/l okresla sie mianem
hiperkalcemii. Jej przyczyng jest m.in.: 1) pierwotna nadczynno$c¢ przytarczyc (90% przypadkdow); 2) nowotwory ztosliwe
(60% przypadkow) — biataczki, szpiczaki mnogie, chtoniaki B-komdrkowe; 3) nadmierna podaz witaminy D w dawkach
50-, 100-krotnie przekraczajgcych dzienne zapotrzebowanie; 4) rodzinna hiperkalcemia hipokalciuryczna; jawna
nadczynnos¢ tarczycy (20% przypadkéw); 5) hiperkalcemia polekowa — leczenie osteoporozy analogiem PTH;
6) przedawkowanie witaminy A; 7) adynamiczna choroba kosci u chorych dializowanych z przewlektg niewydolnoscig
nerek sarkoidoza (ok. 10% przypadkéw); 8) zespot mleczno-alkaliczny; 9) diugotrwate unieruchomienie.

Nieznaczne przekroczenie stezenia wapnia moze przebiega¢ bezobjawowo lub wystepujg objawy stanu chorobowego
bedacego jej przyczyng. W umiarkowanej i ciezkiej lub szybko narastajagcej hiperkalcemii wystepujg objawy zespotu
hiperkalcemicznego: zaburzenia czynnosci nerek (wielomocz, hiperkalciuria, wapnica i kamica nerek), przewodu
pokarmowego (brak apetytu, nudnosci, wymioty, zaparcie, choroba wrzodowa zotagdka Ilub dwunastnicy, zapalenie
trzustki, kamica drég zotciowych), sercowo-naczyniowe (nadcisnienie tetnicze, tachykardia, niemiarowosc,
nadwrazliwos¢ na glikozydy naparstnicy), objawy nerwowo-miesniowe (ostabienie sity miesniowej, ostabienie odruchéw
Sciegnistych, przemijajgce porazenie miesni twarzy), objawy moézgowe (bdl glowy, depresja, zaburzenia orientacji,
sennos¢, $pigczka) oraz odwodnienie.

W przypadku gdy stezenie wapnia w surowicy wynosi powyzej 3,75 mmol/l (15 mg/dl) dochodzi do przetomu
hiperkalcemicznego, ktory charakteryzuje sie: zaburzeniami swiadomosci, nudnosciami, wymiotami, bélem brzucha,
zaburzeniami rytmu serca, wielomoczem oraz znacznym odwodnieniem.

U pacjentéw z ryzykiem wystgpienia hiperkalcemii wazne jest, aby regularnie kontrolowac¢ stezenie wapnia we krwi. O tym
jak czesto to robi¢, decyduje lekarz opiekujacy sie pacjentem.

Zrédo: hitps://podyplomie. pliwiedza/wielka-
interna/1265,hiperkalcemia?srsltid=AfmBO00QKGgj5cKhnIB8H]UYdE5UfgSaO0Q2e5U2GCcEQuIKMBYOkUR7PV;
https:/imww.mp.pl/pacjent/objawy/176021, hiperkalcemia

Hipokalcemia. Natomiast hipokalcemie, czyli nieprawidtowe zmniejszenie stezenia wapnia w surowicy <2,25 mmol/l
(<9 mg/dl) mogg powodowacé: 1) niedostateczna podaz wapnia z pokarmami; 2) uposledzone wchianianie wapnia
z przewodu pokarmowego — zespdt uposledzonego wchifaniania lub trawienia, niedobory witaminy D; 3) nadmierne
odktadanie sie wapnia w tkankach miekkich lub w kosciach — ostre zapalenie trzustki, zespét ,glodnych kosci”
po chirurgicznym leczeniu nadczynnosci przytarczyc, stosowanie bisfosfonianéw lub denosumabu, hiperfosfatemia
(wigzanie wapnia przez fosforany); 4) nadmierna utrata wapnia z moczem — stosowanie diuretykéw petlowych, kwasice
cewkowe; 5) bezwzgledny lub wzgledny niedobdr witaminy D — upo$ledzona 25-hydroksylacja witaminy D u chorych
Z migzszowym uszkodzeniem watroby, uposledzona 1a-hydroksylacja 25-OH-D3 u chorych z ostrg lub przewlektg

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 16/52



Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi (ICD-9: O77) na zlecenie lekarza POZ WS.420.13.2024

niewydolnoscig nerek, niedostateczne wchianianie witaminy D z przewodu pokarmowego (zéftaczka cholestatyczna,
niedobdr enzyméw trzustkowych), zwigkszona inaktywacja witaminy D u chorych przyjmujacych niektore leki
przeciwpadaczkowe (pochodne hydantoiny i kwasu barbiturowego); niedoczynnos¢ przytarczyc; rzekoma niedoczynnosé
przytarczyc, hipomagnezemia.

Hipokalcemia objawia si¢ tezyczkg lub réwnowaznikami tezyczkowymi. Napad tezyczkowy cechuje sie dretwieniem
i symetrycznymi kurczami tonicznymi miesni rgk (,reka potoznika”), nastepnie przedramion i ramion, twarzy (skurcz
powiek, ,usta karpia”), klatki piersiowej i konczyn dolnych (ustawienie konsko-szpotawe), z zachowaniem $swiadomosci.
Réwnowazniki tezyczki to: skurcz powiek, swiatlowstret, podwadjne widzenie, skurcz migsni krtani, skurcz oskrzeli (napad
astmy), skurcz tetnic wiencowych (dfawica piersiowa), brzusznych (bdl brzucha), obwodowych (rzekomy objaw
Raynauda) lub mézgowych (napad migreny, chwilowa utrata $wiadomosci). W EKG moze by¢ widoczne wydtuzenie QT
(w wyniku wydtuzenia ST).

U pacjentéw narazonych na wystgpienie hipokalcemii (osoby z chorobami do niej prowadzgcymi) nalezy w okreslonych
przez lekarza odstepach czasu kontrolowac stezenie wapnia we krwi, aby wczesnie wykry¢ ten stan, w stadium, gdy jest
tagodny i jeszcze nie powoduje objawow.

Zrédo: hitps:/mww.mp.pliintera/chapter/B16.11.19.1.6.1. hitps:/Aww.mp.pl/pacient/objawy/176020,hipokalcemia

Metody oznaczania stezenia wapnia. Stezenie wapnia catkowitego zwykle mierzy sie w surowicy (krew pobrana
do pustej probowki ,na skrzep”) lub w moczu. Istnieje mozliwos¢ oznaczenia stezenia w osoczu, nalezy jednak unikac
pobierania krwi do probéwek zawierajgcych EDTA ze wzgledu na jego wiasciwosci chelatujgce. Dopuszczalne jest
natomiast pobieranie krwi do probéwki heparynowanej.

Chociaz teoretycznie najwiekszg warto$¢ diagnostyczng ma oznaczenie Ca?*, na co mocno zwraca sie uwage
w pismiennictwie, to w praktyce ma ono bardzo ograniczone znaczenie. Wynika to z duzego ryzyka popetnienia btedéw
jeszcze przed przekazaniem materiatu do laboratorium i w konsekwencji uzyskania mato wiarygodnego wyniku. Krew
do oznaczenia Ca?* nalezy bowiem pobra¢ bez dostepu powietrza (ryzyko alkalizacji probki), przechowywaé
w temperaturze 4°C ijak najszybciej wykona¢ analize (maks. wciggu 2 h po pobraniu). W zwigzku z tym badanie
to wykonuje sie niemal wylgcznie na oddziatach szpitalnych z szybkim dostepem do laboratorium lub posiadajgcych
wiasny analizator (patrz: ,Parametry krytyczne —jony”).

Zrédo: hitps:/mww.mp.pl/pediatria/praktyka-kliniczna/badania-laboratoryjine/208320diagnostyka-laboratoryjna-zaburzen-gospodarki-wapniowo-
fosforanowej

Wapn catkowity oznacza sie w surowicy lub w moczu fotometrig ptomieniowg lub spektrofotometria atomowo-
absorpcyjng. Ostatnio stezenie wapnia zjonizowanego oznacza sie prawie wylgcznie za pomocag elektrody
jonoselektywnej.

Zrédto: https:/mww.mp.pl/podrecznik/pediatria/chapter/B42.1.3.2.2.2.

Catkowite stezenie wapnia stabo koreluje ze stezeniem wapnia zjonizowanego i zalezy od objetosci osocza, pH i stezenia
biatek osocza, gtéwnie albuminy. Wzrost albuminemii o kazde 10 g/l >40 g/l zwieksza stezenie wapnia catkowitego
0 0,2 mmol/l i odwrotnie — zmniejszenie albuminemii o kazde 10 g/l <40 g/l zmniejsza kalcemie o 0,2 mmaol/l.

Z kolei stezenie wapnia zjonizowanego w surowicy jest uzaleznione od pH krwi. W przypadku kwasicy jego stezenie
wzrasta, natomiast zasadowica zmniejsza jego poziom. Z uwagi na trudnosci obiektywnego oznaczenia wapnia
zjonizowanego (istotna zaleznos¢ od pH krwi) stosuje sie stezenia wapnia skorygowanego, ktory wylicza sie wedtug
WZOrow:

e wapnh catkowity zmierzony (mg/dl) + 0,8 x (4 - albuminy (g/dl))
e wapnh catkowity skorygowany [mmol/l] = wapn catkowity aktualny [mmol/I] + (40 - stezenie albumin [g/l]) x 0,02
Zrédfo: hitps://www.mp.pl/podrecznik/pediatria/chapter/B42.1.3.2.2.2.

4.2. Ocenianainterwencja — opis na podstawie KSOZ

Zatgczona do zlecenia Ministerstwa Zdrowia Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ) odnosi sie do $wiadczenia
opieki zdrowotnej ,Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi. ICD-9: O77”.

Znaczenie wapnia w organizmie i konsekwencje niedoboru: Wapn odgrywa kluczowg role w wielu funkcjach
organizmu, w tym w przewodnictwie nerwowym, skurczu miesni oraz jest fundamentalnym sktadnikiem kosci. Niedobér
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wapnia moze prowadzi¢ do osteoporozy, zwiekszonego ryzyka ztaman, a takze zaburzen rytmu serca i funkcji
nerwowych. Systematyczne monitorowanie i ocena stezenia wapnia catkowitego moze znaczgco przyczyni¢ sie
do wczesnego wykrywania i leczenia stanéw zwigzanych z zaburzeniami wapniowymi.

Wplyw na zdrowie obywateli i jako$¢ zycia: Regularne badania stezenia wapnia catkowitego mogg znaczgco poprawic
jakos¢ zycia pacjentow poprzez szybkg interwencje w przypadku nieprawidtowosci. To z kolei moze zapobiegac
powazniejszym konsekwencjom zdrowotnym, w tym przewlekiemu cierpieniu, chronicznym chorobom oraz potencjalnie
przedwczesnym zgonom z powodu powiktan osteoporotycznych czy kardiologicznych.

A. Opis swiadczenia
W KSOZ zaprezentowano nastepujgcy opis wnioskowanego badania diagnostycznego:

¢ Interwencja: Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego (CaT)

Badanie polega na pomiarze catkowitego stezenia wapnia w surowicy krwi, ktéry obejmuje zaréwno wapn
zwigzany z biatkami, jak i wapn wolny. Procedura wykonywana jest przy uzyciu standardowych analizatoréw
biochemicznych dostepnych w laboratoriach.

Etapy realizacji obejmujg: pobranie prébki krwi od pacjenta, przygotowanie prébki, analize za pomocg
analizatora, autoryzacje wynikow, interpretacje wynikow przez klinicyste.

e Populacja: Populacja ogdlna, zwtaszcza pacjenci z podejrzeniem zaburzeh réwnowagi wapniowej, okreslonych
rozpoznaniami wg ICD-10: E83.5 (Zaburzenia metabolizmu wapnia), E20 (Niedoczynnos¢ przytarczyc) i inne
powigzane.

Jednoczesnie w karcie swiadczenia okreslono, iz do badania wigczani byliby wszyscy pacjenci wymagajacy
oceny gospodarki wapniowej, oraz ze brak jest specyficznych przeciwwskazan dla tego badania.

Ponadto w karcie swiadczenia:

e podano, ze aktualnie na zlecenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej moze by¢ wykonane badanie wapnia

Zjonizowanego.
e przedstawiono charakterystyke poréwnawczg metod pomiaru wapnia zjonizowanego oraz wapnia catkowitego:
Lp. | Parametr/Cecha Wapn zjonizowany Wapn catkowity
Forma wapnia Wolny, zjonizowany, bioaktywny Zwigzany z biatkami (gtéwnie albuminy) i anionami
3 Znaczenie Uznawany za bardziej precyzyjny wskaznik stanu Czegsto oznaczany w rutynowych badaniach krwi
kliniczne metabolicznego wapnia
4 Btedy pomiarowe | Czgsto dotkniety btedami przedanalitycznymi Mniej podatny na bfedy niz pomiar wapnia
i analitycznymi zjonizowanego
5 Wymagania Wysokie, wymaga specjalistycznego sprzetu i Scistej | Prostszy w wykonaniu, dostepny w wigkszosci
techniczne kontroli warunkow laboratoriow
8 Zakres Wymaga ustalenia specyficznych norm dla réznych | Latwiejsze ustalenie norm opartych na wigkszych
referencyjny grup populacyjnych populacjach
9 Odpornosc¢ na Wysoka czuto$¢ na zmiany pH i inne czynniki Relatywnie stabilny pomiar niezalezny od mniejszych
interferencje zmian w sktadnikach krwi
10 |Koszt Zazwyczaj wyzszy z powodu specjalistycznego Nizszy koszt dzieki szerszej dostepnosci i prostszej
sprzetu i procedur procedurze

Przewiduje sie, ze zakwalifikowanie ocenianego badania jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu POZ wptynie
na sytuacje:

e Swiadczeniobiorcow — poprzez utatwienie dostepu do badania stezenia wapnia catkowitego w ramach POZ
zwiekszy mozliwosci profilaktyki i wczesnej interwencji, co przyczyni sie do lepszej kontroli stanu zdrowia
pacjentéw oraz zmniejszenia ryzyka powaznych komplikacji zwigzanych z niedoborem lub nadmiarem wapnia,

e Swiadczeniodawcow — wigczenie badania do standardowych procedur POZ moze zwiekszyé efektywnosé
diagnostyczng, umozliwiajgc lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej bardziej kompleksowe zarzadzanie
stanem zdrowia pacjenta. Moze to takze zwiekszy¢ zadowolenie pacjentéw z dostepnej opieki, oraz
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e platnika — wstepne badanie wapnia catkowitego w ramach POZ moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia kosztéw
zdrowotnych poprzez redukcje liczby hospitalizacji i kosztownych interwencji wynikajgcych z zaawansowanych
stanéw chorobowych zwigzanych z zaburzeniami wapnia).

W uzasadnieniu wskazano, ze do zalet i waloréw praktycznych plycgcych z wigczenia CaT do POZ naleza:
e umozliwienie szybkiego i szeroko dostepnego badania, co jest kluczowe w efektywnej diagnostyce
i monitorowaniu stanéw zwigzanych z zaburzeniami stezenia wapnia;

e niskie koszty wykonania badania w poréwnaniu do bardziej skomplikowanych testéw, jak oznaczanie wapnia
zjonizowanego, poniewaz przeprowadzenie badania oznaczenia wapnia zjonizowanego wymaga
specjalistycznych warunkoéw realizacji, ktére spetniajg duze laboratoria, jak réwniez odpowiednich analizatoréw;

e CaT dostarcza wystarczajgcych informacji do prowadzenia biezgcej diagnostyki i jest mniej podatne na btedy
przedanalityczne.

B. Poziom lub sposéb finansowania swiadczenia:

W Karcie Swiadczenia zaproponowano, ze finansowanie wnioskowanego badania diagnostycznego bedzie odbywac sie
ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w ramach pakietu badan laboratoryjnych w podstawowej opiece
zdrowotnej.

Zakwalifikowanie wnioskowanego s$wiadczenia bedzie zwigzane z nowelizacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Komentarz analityczny do opisu wnioskowanego badania diagnostycznego:

e w Kkarcie $wiadczenia nie okreslono Sredniej liczby CaT przypadajgcej na 1 pacjenta w skali 1 roku;

e w karcie $wiadczenia nie podano liczebno$ci populacji docelowej, ktéra korzystataby ztego badania ani
potencjalnej liczby tych badan, ktére realizowano by w POZ, np. w skali 1 roku;

e hiorgc pod uwage wnioskowany sposob finansowania, nalezy domniemywac, ze w przypadku zakwalifikowania
wnioskowanego badania diagnostycznego jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu POZ, bedzie ono
wigczone do wykazu $wiadczer medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej
zwigzanych z realizacjg $wiadczeri lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w punkcie ,2. Badania biochemiczne
i immunochemiczne”.

Biorgc pod uwage powyzsze kwestie wystgpiono do autora KSOZ z prosba o ich doprecyzowanie (otrzymane
wyjasnienia przedstawiono w rozdziale dotyczgcym opinii eksperckich).

4.3. Wczesniejsze oceny AOTMIiT zwigzane merytorycznie
z przedmiotowym zleceniem

Whioskowane badanie diagnostyczne nie stanowito przedmiotu wczesniejszych ocen Agencii.

4.4. Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

Biorgc pod uwage, ze oceniane badanie diagnostyczne jest aktualnie refundowane na poziomie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej odstgpiono od analizy klinicznej wynikéw zdrowotnych ocenianej technologii medycznej, a ocene
skutecznosci i bezpieczenstwa oparto na przegladzie wytycznych klinicznych.

W ramach niniejszego opracowania przeprowadzono wyszukiwanie aktualnych wytycznych praktyki Klinicznej,
ukierunkowane na odnalezienie informacji odnoszacych sie przede wszystkim do:

e wskazan klinicznych, w ktérych wykorzystywane jest oceniane badanie diagnostyczne,
e miejsca badania stezenia wapnia catkowitego w procesie diaghostycznym,
e komplementarnosci wzgledem juz dostepnych swiadczenh na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.
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W tym kontekécie do opracowania wigczono aktualne wytyczne nastepujacych towarzystw naukowych: National
Osteoporosis Guideline Group (NOGG), National Institute of Health and Care Excellence (NICE), Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej (PTMR), International Osteoporosis Foundation European Society for Clinical and Economic
Evaluation of Osteoporosis and Osteoarthritis (IFO/ESCEO), Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii
Dzieciecej (PTEIDD), The American Association of Endocrine Surgeons (AAES).

Dodatkowo, w dniach 06-09.08.2024 r. dokonano wyszukiwania niesystematycznego pod katem identyfikacii
dokumentéw odnoszacych sie do problemu decyzyjnego, za pomocg stéw kluczowych: wytyczne, rekomendacje,
badanie wapnia catkowitego, hiperkalcemia, hipokalcemia, nadczynnos$¢ przytarczyc, niedoczynno$c przytarczyc,
osteoporoza, witamina D, guideline(s), total calcium, hypercalcemia, hypocalcemia, hyperparathyroidism,
hypoparathyroidism, osteoporosis, vitamin D —w ogdlnodostepnych wyszukiwarkach internetowych.

Najwazniejsze rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 2. Wytyczne praktyki klinicznej i rekomendacje dotyczace wnioskowanego badania diagnostycznego

Organizacja, rok, tytut | Tres¢ rekomendac;ji

Nadczynnosé¢ przytarczyc

National Institute of Health Rekomendacje dot. oznaczania stezenia wapnia w surowicy krwi w diagnostyce pierwotnej
and Care Excellence nadczynnosci przytarczyc, na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej
NICE 2019

1) Nalezy oznaczy¢ stezenie wapnia w surowicy skorygowanego albuming u os6b z ktérgkolwiek
z ponizszych cech, ktére mogg wskazywac na pierwotng nadczynnos¢ przytarczyc:

objawy hiperkalcemii, takie jak pragnienie, czeste lub nadmierne oddawanie moczu lub zaparcia,
osteoporoza lub wczesniejsze zlamanie kruche,

kamica nerkowa,

Nadczynnosc przytarczyc przypadkowe stwierdzenie podwyzszonego stezenia wapnia w surowicy skorygowanego stezeniem
(pierwotna): diagnoza, ocena i albuminy (2,6 mmol/l lub wigcej);

wstepne leczenie (NG132) 2) W przypadku osdb z przewleklymi objawami niezréznicowanymi nalezy rozwazyé pomiar stezenia wapnia
w surowicy skorygowanego stezeniem albuminy;

Metodyka: Wytyczne zostaly | 3) Nje nalezy oznaczaé stezenia wapnia zjonizowanego podczas badania w kierunku pierwotnej nadczynnosci
opracowane na podstawie przytarczyc

konsensusu ekspertow.

Hyperparathyroidism (primary):
diagnosis, assessment and
initial management

(Komentarz analityczny: Komitet uznat, ze zjonizowany wapni nie powinien by¢ mierzony, poniewaz testy w punkcie opieki nie
podlegajg rygorystycznym wymogom testéw laboratoryjnych, a probka musi byc przetwarzana bardzo szybko, co sprawia, ze

Zrodla finansowania i konflikt pomiar zjonizowanego wapnia jest niewiarygodny).

interesow: Nie podano. 4) Nalezy powtérz pomiar stezenia waphia skorygowanego albuming w surowicy co najmniej raz, jesli pierwszy
Zrédio: . ) pomiar wynioést: 22,6 mmol/l lub 22,5 mmol/l i wystepujacych jednoczesnie cechach pierwotnej nadczynnosci
https:/Awww.nice.org.uk/quidance/N przytarczyc

G132 )

Decyzje o przeprowadzeniu kolejnych powtdrnych pomiaréw nalezy podejmowac¢ na podstawie stezenia
waphia w surowicy skorygowanego o albumine oraz objawdw wystepujgcych u danej osoby.
Komitet oczekuje, ze zalecenia te mogg doprowadzi¢ do zmiany praktyki niektérych swiadczeniodawcéw. Moze
wystapi¢ zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi podstawowej opieki zdrowotnej (takie jak wizyty lub badania krwi)
w wyniku wzmozonej wiedzy odnosnie do objawdw, takich jak pragnienie, czeste lub nadmierne oddawanie
moczu lub zaparcia. Powtarzanie pomiaréw stezenia wapnia w surowicy skorygowanego albuming zwigkszy
liczbe takich badan, ale mozna oczekiwac, ze zmniejszy liczbe badan PTH.
Ponizej przedstawiono wizualne podsumowanie zalecen dotyczgcych diagnozowania pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc z uwzglednieniem podstawowej opieki zdrowotnej.
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Organizacja, rok, tytut

Tresé rekomendac;ji

Primary hyperparathyroidism (PHPT): diagnosis

Measure albumin-adjusted serum calcium (Ca) if any features that might indicate PHPT:
« thirst, frequent or excessive urination, constipation

« osteoporosis or fragility fracture, or renal stone

« incidental Ca = 2.6 mmol/litre

Consider measuring Ca if chronic non-differentiated symptoms

l

If Ca:

e = 2.6 mmol/litre or
e = 2.5 mmol/litre with features that might indicate PHPT

Re-measure Ca

If Ca on at least 2 separate occasions:

* = 2.6 mmol/litre or
e = 2.5 mmol/litre and PHPT suspected

Measure parathyroid hormone (PTH) with concurrent Ca measurement

|
! ! ! )

o EY alemme * PTH below * PTH below PTH below lower
midpoint of midpoint of midpoint, but limit of reference
reference range reference range within reference range
and and range and

o PHPT suspected » concurrent Ca » concurrent Ca

> 2.6 mmol/litre < 2.6 mmol/litre
Seek advice from a specialist with No further Seekalternative
expertise in PHPT investigation for diagnosis, including
PHPT malignancy

Measure vitamin D and offer Assess after diagnosis of PHPT:
supplements if needed symptoms and comorbidities
Measure urine calcium excretion using eGFR or serum creati =
one of- DXA scan of lumbar spine, distal
radius and hip

e 24-hour urinary calcium excretion
v ultrasound of renal tract

« random renal calcium:creatinine
excretion ratio

e random calcium:creatinine clearance
ratio

¢
:
g
<
g
m

Exclude familial hypocalciuric
hypercalcaemia

Komentarz analityczny: ponizej przedstawiono objasnienia dotyczace metodologii formutowania sity zaleceri stosowanej przez
NICE.

* - Must/must not be used — trzeba stosowac / nie stosowac - rekomendacje dotyczg zazwyczaj interwencji, w przypadku ktérych
istnieje prawny obowigzek ich zastosowania. Takie zalecenia odnoszg sie do wszystkich pacjentow.

** - Should (not) be used — (nie) nalezy stosowac - w przypadku zaleceri oznaczonych jako ,powinno sig/nie powinno sie” Grupa
Robocza ma pewno$é, ze stosowanie danej interwencji u wigkszo$ci pacjentow przyniesie wiecej korzysci niz szkod, i ze dana
interwencja jest kosztowo efektywna.

** . Could be used — mozna rozwazy¢/ stosowac - w przypadku zalecer oznaczonych jako ,moze by¢ wykorzystana”, Grupa
Robocza jest pewna, ze stosowanie interwencji u wiekszosci pacjentéw przyniesie wiecej korzysci niz szkdd, i ze jest ona kosztowe
efektywna. Dostepne sg jednak inne, podobnie opfacalne opcje lub niektérzy pacjenci mogg zdecydowac sie na mniej skuteczng,
ale tanszg interwencje. Dobér interwencji zalezy wigec w duzej mierze od preferencji danej osoby, w zwigzku z tym wykorzystanie
danej opciji terapeutycznej u pacjenta powinno byc doktadnie przemyslane i przedyskutowane z pacjentem.

The American Association of
Endocrine Surgeons

AAES 2016

The American Association of
Endocrine Surgeons Guidelines

Diagnostyka pierwotnej nadczynnosci przytarczyc

Ocena biochemiczna podejrzenia pierwotnej nadczynnosci przytarczyc powinna obejmowac stezenie wapnia
catkowitego, PTH, kreatyniny i 25-hydroksywitaminy D w surowicy (silne zalecenie; umiarkowana jakos¢
dowodéw).
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Organizacja, rok, tytut

Tresé rekomendac;ji

for Definitive Management of
Primary Hyperparathyroidism
Wytyczne Amerykanskiego
Stowarzyszenia Chirurgéow
Endokrynologicznych
dotyczace decyzyjnego
zarzgdzania pierwotng
nadczynnosci przytarczyc

Metodyka: Wytyczne
opracowat zespot ekspertow na
podstawie konsensusu. Do
sformutowania sity
rekomendacji i poziomu jakosci
dowoddw przyjeto system
klasyfikacji American College of
Physicians.

Zrédta finansowania i konflikt
intereséw: Brak informacji o
zrodtach finansowania. Nie
zgtoszono konfliktdw interesow.

Zrédio:

https://jamanetwork.com/journals/ja
masurgery/fullarticle/2542667

Komentarz analityczny: w wytycznych nie wskazano poziomu opieki, w ramach ktérego powinno by¢ wykonywanie oznaczanie
stezenia wapnia catkowitego.

Objasnienia:

Zalecenie silne: korzysci wyraznie przewyzszajg ryzyko i / lub zalecenie powinno by¢ stosowane u wszystkich lub wigkszosci
pacjentéw bez zastrzezen.

Jako$¢ dowodéw: umiarkowana — randomizowane badania klinicznego z istotnymi ograniczeniami lub duzych badan
obserwacyjnych.

Diagnostyka hipo- i hiperkacemii

Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej
PTMR 2019

Wspotdziatanie lekarza POZ
i endokrynologa w zakresie
diagnostyki i leczenia
endokrynopatii u dzieci

Metodyka: Nie podano.

Zrédia finansowania i konflikt
intereséw: Towarzystwo jest
finansowane ze skiadek
cztonkowskich. Nie podano
zrédta finansowania

wytycznych.

Zrédio:

https://ptmr.info.pl/iwp-
content/uploads/2020/09/Wspoldzial
anie-lekarza-POZ-i-endokrynologa-
w-zakresie-diagnostyki-i-leczenia-
endokrynopatii-u-dzieci-2019.pdf

Wytyczne dot. diagnostyki hipo- i hiperkalcemii u dzieci na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.
1. Podejrzenie hiperkalcemii u dzieci:

1) W gabinecie lekarza POZ podejrzenie hiperkalcemii u dziecka powinny wzbudzi¢ objawy bedace wynikiem
hiperpolaryzaciji blon komérkowych badz tworzenia i odktadania depozytéw soli wapnia w tkankach. Dotyczg
one przede wszystkim uktadu nerwowo-mig$niowego (ostabienie, sennos¢, splatanie, zaburzenia koncentracji
i pamieci, zmiany osobowosci, depresja, $pigczka, zmniejszenie sity miesniowej, kalcyfikacja rogowki),
przewodu pokarmowego (nudnosci, wymioty, jadlowstret, zaparcia, objawy dyspeptyczne, bdéle brzucha,
zapalenie trzustki, choroba wrzodowa, uposledzenie wzrastania), uktadu krgzenia (nadci$nienie tetnicze,
zaburzenia rytmu serca, skrocenie odstepu QT w badaniu EKG, kalcyfikacja naczyn), uktadu moczowego
(poliuria z wtérng polidypsja, hiperkalciuria, kamica, nefrokalcynoza) i skéry (suchos¢, rogowacenie i $wigd).

2) Objawy ze strony kosci (resorpcja podokostnowa — objaw patognomoniczny pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc, guzy olbrzymiokomérkowe, torbiele kosci, osteomalacja, krzywica, ubytek masy kostnej
(osteopenia, osteoporoza) zapalenie stawdw) udzieci sg mniej charakterystyczne, gdyz pierwotna
nadczynno$¢ przytarczyc i hiperkalcemia spowodowana chorobami nowotworowymi (ktére stanowg 90%
przypadkow hiperkalcemii w populaciji oséb dorostych) sg w populacji dziecigcej rzadkoscia.

3) Po stwierdzeniu hiperkalcemii i jej potwierdzeniu w pierwszej kolejnosci nalezy wykluczy¢ przedawkowanie
witaminy D (dane z wywiadu i ewentualnie oznaczenie 25(0OH)D). Gdy nie ma przestanek w kierunku
ewentualnego przedawkowania preparatéw zawierajgcych cholekalcyferol lub stezenie witaminy D jest
prawidiowe, nalezy skierowa¢ dziecko do poradni endokrynologiczne;.

Ponizej przedstawiono algorytm postepowania w przypadku podejrzenia hiperkalcemii u dzieci na poziomie POZ.
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Organizacja, rok, tytut

Tresé rekomendac;ji

1) Objawy hipokalcemii réznig sie w zalezno$ci od czasu jej narastania i wieku dziecka. W gabinecie lekarza POZ

2) Po potwierdzeniu hipokalcemii w dalszym toku diagnostycznym nalezy uwzgledni¢ fakt, ze w prawidtowych

3) W przypadku podejrzenia tych schorzen dziecko nalezy skierowa¢ do odpowiedniego specjalisty. Jesli dziecko

4) Kolejnym krokiem jest ocena stezenia magnezu w surowicy, bo jego prawidiowe wartosci umozliwiajg

5) Diagnostyka hipokalcemii w osrodku specjalistycznym obejmuje ocene: stezenia wapnia, fosforandw

6) Przy podejrzeniu hipokalcemii w poradni POZ nalezy oceni¢ stezenia wapnia catkowitego w surowicy.

7) Nieprawidtowy wynik nalezy potwierdzi¢ po skorygowaniu stezenia Ca catkowitego wzgledem albumin lub

. Podejrzenie hiperkalcemii |

I Oznacz Ca catkowity w surowicy ]

Jesli jest to moiliwe, oznacz
25(OH)D w surowicy
TAK

[ Prawidlowe | [ Podwyzszone* | [ 2sempum ] [ 2smp ]
v
Postgpowanie:
Wykluczenie jawnej Zapyta) 0 motliwosé zatrucia/ Hoyace M': algorytm
przedawkowania witaminy D SUplamenach »Suplementacja
i witaminga D | [ e ming D (schemat 2)
albumin lub
wiarygodnym oznaczeniu Ca zjonizowanego
(w cigtkiej kwasicy lub zasadowicy konieczne zbadanie stezenia Ca tjonizowanego) Skieruj do poradni endokrynologlczne), e '
na SOR lub do szpitala ¢—————  25(0H)D, Normalizacja
o e 46:C Rt 25(0H)D i kalcemii
|POZ |
v Opieka I
| PTHA lub N: ]'_ Oznacz: Ca ite i PTH w surowicy j éni ali
PTH-zalezna badania ({ ywne, w zaleznosci od obrazu klinicznego): specjalistyczna
Ca fosfor, magnez, ina, Ca, fosfor, Mg, y (AOS,
w Il probce moczu i/lub w DZM, stezenie albumin, proteinogram, : s
25(0H)D, 1,25(0H),D, PTHrP oddziaty/kliniki)
Niedobor 250H)D? | o 25(0H)D J lub N
= przeanalizuj 1,25(0H),D
Rozpocznij suplementacie | = = |
“witaming D 1->0,01 Norma - < 0,01
przytarczyc:
(o genetycznym) MEN1, v
MEN2A, MENA, HPT-IT, FIHP
‘nabyta wtdrna do choroby nerek (widrnie m:;vm- 2mutacjq CasR
) IE s
praejéciowa w nastepstwie ciaiowej matczynej hipokalciuryczna (FHH-1-3)
w vo, ||+ cietka plerwotna
niedoczynnosci praytarczyc) praytarczyc noworodkéw (NSHPT)

2. Podejrzenie hipokalcemii

podejrzenie hipokalcemii u dziecka powinny wzbudzi¢ nastepujgce objawy:

o tezyczka — wzmozona pobudliwo$¢ nerwowo-migsniowa: parestezje w obrebie ust, palcéw rak i stop,
skurcze i drzenia migsniowe, ogniskowe lub uogdlnione drgawki az po skurcz krtani, a niekiedy takze oskrzeli
— objawy te wystepuja zwykle podczas nagtego zmniejszenia stezenia Ca2+ (zazwyczaj przy stezeniach
wapnia catkowitego < 7,5 mg/dl, czyli < 1,88 mmol/l);

e rozwoj zacmy podtorebkowej, hipoplazja szkliwa zebow, zwapnienia w obrebie zwojéw podstawnych mézgu
i objawy pozapiramidowe — objawy te wystepujg w przypadku stopniowego przewlektego obnizonego
stezenia wapnia;

o tezyczka utajona — przy nieznacznym niedoborze wapnia — wéwczas dodatni objaw Chvostka (skurcz
migsnia okreznego ust podczas opukiwania nerwu twarzowego) i Trousseau (bezwiedne utozenie reki w tzw.
pozycji potoznika po zacisnigciu na 3 minuty na ramieniu mankietu sfigmomanometru napompowanego do
20 mm Hg powyzej ci$nienia skurczowego); mozliwos¢ wywotania napadu tezyczkowego hiperwentylacja;

o u noworodkéw i niemowlat objawy hipokalcemii sg niecharakterystyczne i oprécz drzenia, skurczéw
miesniowych, drgawek oraz napadéw bezdechu obejmujg spadek aktywnosci, trudnosci w karmieniu,
wymioty i wzdecia brzucha.

warunkach stezenie wapnia w surowicy zalezy od podazy wapnia z pokarmem, jego wchtaniania z przewodu
pokarmowego, wydalania z moczem i odktadania w kosciach, a jego przemiany zalezg od stezenia
metabolizowanej w watrobie i nerkach witaminy D — i w pierwszej kolejnosci rozwazy¢ wystepowanie choréb
przewodu pokarmowego, watroby i nerek.

jest po operacji gruczotu tarczowego, nalezy wzig¢ pod uwage mozliwoSC wystgpienia pooperacyjnej
niedoczynnosci przytarczyc, ktéra moze by¢ zaréwno przejsciowa, jak i trwata.

wiasciwe dziatanie PTH - gtéwnego regulatora kalcemii w organizmie. W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowego stezenia magnezu nalezy uzupetni¢ niedobdr i ponownie ocenic¢ stezenie wapnia w surowicy,
ajesli stezenie magnezu jest prawidtowe, dziecko nalezy skierowaé do poradni specjalistycznej w celu
przeprowadzenia dalszej diagnostyki.

i magnezu w surowicy i w moczu oraz stezenie PTH i aktywnych metabolitow witaminy D.

Warunki dobrze wykonanego badania:

* pobranie probki na czczo (wystepuje rytm dobowy stezenia wapnia catkowitego w surowicy, zwigzany
Z przemieszczaniem sie ptynéw z przestrzeni wewnatrznaczyniowej i przestrzeni pozanaczyniowej);

* pobranie probki w pozycji siedzacej (w pozycji stojgcej stezenie wapnia moze by¢ wyzsze o 0,2-0,8 mg/dl);
o ucisk stazy nie moze by¢ zbyt diugi;
* hemoliza probki, zéttaczka, dyslipidemia, paraproteinemia oraz hipermagnezemia moga interferowac

w metodach fotometrycznych oznaczania wapnia,

* hemoliza probki moze dodatkowo obniza¢ stezenie wapnia, gdyz wewnatrz erytrocytéw jest ono mate.

wiarygodnym oznaczeniu Ca zjonizowanego.
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Organizacja, rok, tytut

Tresé rekomendac;ji

8) W warunkach POZ oznaczenie wapnia zjonizowanego jest utrudnione, poniewaz prébka do badania
musi by¢ zabezpieczona z zachowaniem wiasciwej temperatury, w warunkach beztlenowych,
a przekazanie do oceny powinno by¢ niezwloczne.

9) W przypadku hipo- lub hiperalbuminemii catkowite stezenie wapnia moze by¢ nieprawidlowe, natomiast
stezenie wapnia zjonizowanego moze pozostawaé w granicach wartosci referencyjnych. Wzrost albuminemii
o kazde 10 g/l powyzej 40 g/l zwieksza stezenie wapnia catkowitego o 0,2 mmol/l, a zmniejszenie albuminemii
o kazde 10 g/l ponizej 40 ng/l zmniejsza kalcemie 0 0,2 mmol/l. W celu upewnienia sie, czy rzeczywiscie mamy
do czynienia z hipokalcemig nalezy oznaczy¢ stezenie albumin i skorzysta¢ ze wzoru: wapn catkowity
skorygowany [mmol/l] = stezenie oznaczonego wapnia catkowitego [mmol/l] + (40 - stezenie albumin
w surowicy [g/l]) x 0,02.

10) Stezenie wapnia catkowitego oraz wapnia zjonizowanego zalezy od wieku oraz od stezenia witaminy D,
a zatem do prawidtowe;j interpretacji wyniku wapnia wskazana jest znajomosc¢ stezenia witaminy D.

11) Stezenie wapnia zjonizowanego jest wigksze w krwi pepowinowej, nastepnie zmniejsza si¢ po porodzie,
osiggajgc minimum 24 godz. po porodzie. Nastepnie zwieksza sie w pierwszych dniach zycia, czego wyrazem
jest obserwowane wigksze stezenie wapnia zjonizowanego (pomiedzy 3. a 14. dniem zycia) niz u os6b
dorostych.

12) Stezenia wapnia catkowitego zmniejszajg sie wraz z wiekiem (szczegodlnie po 1. roku zycia).

Ponizej przedstawiono algorytm postepowania w przypadku podejrzenia hipokalcemii u dzieci na poziomie POZ.

Objawy kliniczne ~ niemowlgta:

—_ Podejrzenie hipokalcemii | | nomwa mabursenia Skieruj do
hipotonia, wehianiania, choroby TAK GASTROLOGA/
= [ Oznacz Ca cafkowitv W surowicy I watroby, choroby nerek, ‘ CIETeoeery
wykonaj badania dodatkowe NEFROLOGA
Objawy kiniczne - drec | miodsiek: Prawld‘lowy Obnitony* msl
‘ i | Stan po niedawnym usunieciu | Niedoczynnosé
s | ser o "\ poviaie e
NEUROLOGA niedoczynnosci przytarczyc? *
Prawidiowy " © =
*Potwierd po skorygowaniu stgtenia Ca | Obniony H Hip g! |
catkowitego wagledem albumin lub wapnia,
e o o
| Leczenie: | i alf:
Skieruj w trybie planowym/pilnym m m
=0 EZ‘D,DKR‘:NOI'DGA - " Ponowna ocena stezenia Ca catkowitego
oddzial ynologii lub (i h w surowley po wyrdwnaniu nisdoboru Mg 4
‘endokrynologiczna dla dzieci = v Dalsze leczenie
| POZ W zaleinodcl °‘1’“"" SR Skieruj do NEFROLOGA Obnizone w POZ

Opieka specjalistyczna
(AOS, oddziaty/kliniki)

Oznacz: PTH, Ca, fosfor, Mg, kreatynina w surowicy i w Il probce moczu
i/lub w DZM, stezenie albumin, 25(0H)D, 1,25(0H),D

Przeanalizuj 25(0H)D

/ 2s0Hp ¢ | [ 2s00HDN/T |

Niski PTH Przeanalizuj fosforany

Wysoki

w surowicy | moczu Krzywica zalezna od
Y D, typ 1
Niedoczynnosé praytarczye W surowicy T W surowicy T W surowicy /N,
W moczu 1 W moczu & W mocau L 2 =
Dalsza diagnostyka w celu ustalenia I '_'"nl o
prayczyny: 2espél DiGeorge’s, izolowana [[1.2500m),0 + | [ 12500M),0 ¢ | d"’"u""*_,
PrEY Y —
praytarczyc, APS 1, zespét MELAS i in. nerek h 4
¥ Il [ Viedobar witaminy D | [Weaywica aletna o8| [~ Loczane: preparaty wapaia
Lm-h:m-;p:h. Skieruj do Leczenie: preparaty wapnia, ‘ witaminy D, typ 2 bardzo wysokie dawki
alfakalcydolu - 1{OH]D NEFROLOGA 1(OH)D [ vD, | Lol sl

Komentarz analityczny: w dokumencie nie okreslono poziomu jako$ci dowodéw ani sity dla poszczegéinych zalecen.

Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej
PTMR 2017

Wspotdziatanie lekarza POZ
i endokrynologa w zakresie
diagnostyki i leczenia
endokrynopatii

Metodyka: Nie podano.

Zrédta finansowania i konflikt
intereséw: Towarzystwo jest
finansowane ze skifadek
cztonkowskich. Nie podano
zrédta finansowania
wytycznych ani informaciji
odnosnie do zrodia interesow.

Zrédito:

https://ptmr.info.pl/iwp-
content/uploads/2020/09/Wspoldzial
anie-lekarza-POZ-i-endokrynologa-
w-zakresie-diagnostyki-i-leczenia-

endokrynopatii.pdf

Wytyczne dot. diagnostyki hipo- i hiperkalcemii na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.
1. Podejrzenie hiperkalcemii.
W aspekcie diagnostyki hiperkalcemii lekarz POZ powinien w kolejnosci oceni¢ ciezko$¢ objawéw i zdecydowac,

czy pacjent wymaga wigczenia leczenia w trybie natychmiastowym. Nalezy zawsze opierac¢ sie na stezeniu
wapnia skorygowanego wzgledem albumin.

Stezenie wapnia zjonizowanego moze by¢ oceniane tylko wowczas, gdy probka krwi jest odpowiednio
zabezpieczona z zachowaniem wilasciwej temperatury i szybko przekazana do oceny. Bezwzglednie
musza by¢ zachowane warunki beztlenowe.

Nalezy wykluczy¢ wptyw lekéw i choréb towarzyszgcych oraz doktadnie zebra¢ wywiad rodzinny.

Chorych z hiperkalcemig > 3 mmol/l lub z nasilonymi objawami klinicznymi powinno sie skierowa¢ do szpitala,
natomiast pozostatych do poradni endokrynologiczne;.

Ponizej przedstawiono algorytm postepowania u pacjentéw z podejrzeniem hiperkalcemii.
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Organizacja, rok, tytut Tresé rekomendac;ji
* Ocer obecnos¢ objawow hiperkalcemii
Hiperkalcemia (potwierdzona po skorygowaniu stezenia Ca catkowitego * Wyklucz inne przyczyny: odwodnienie,
wzgledem albumin lub po wiarygodnym oznaczeniu stezenia Ca zjoni go) unieruchomienie, schytk stadium
L pr j niewy $ci nerek,
| y §¢ zespot ml Ikaliczny
1 1 * Ocen w kierunku hiperkalcemii nowotworowej
Ca skorygowany GGN - 3 mmol/| Ca skorygowany >3 mmol/l lub Ca?*>2 mmol/I | | (rak pluca, piersi, szpiczak, chioniak itd.)
lub Ca** GGN — 2 mmol/I badi nasilone objawy kliniczne * Zbierz wywiad rodzinny
* Leki?: wit. D, tiazydy, lit, wit. A? — jesli tak,
l l zmodyfikuj leczenie | ponownie oznacz Ca
SKIERUJ DO PORADNI ENDOKRYNOLOGICZNE) | | SKIERUJ DO SZPITALA | POZ
—‘_"“‘-'-,. / Opieka specjalistyczna
Wyklucz niedoczynnosé - lub N Caw DZM
kory nadnerczy I PTH | Tl
i akromegalie 1 +
1 ™ lub N Rodzinna
Dla_gn_nshtka | Bezobjawowa I'—| Sporadyczna l hiperkalcemia
specjalistyczna ’ hipokalciuryczna —
w kierunku hiperkalcemii l Pierwotna iE wyinaga e tzenia
HOWObWOrOWe] Wiek < 50 lat/ T Ca o wiece] niz e l
[m.in. PTHIF, 0,25 mmol/l ponad GGN/ IS
1,25(0H),0] kamica nerkowa/hiperkalciuria/
GFR < 60 ml/min/osteoporoza/ l
nowe zaburzenia sfery psychicznej n R L "
NIE l TAK t

2.Podejrzenie hipokalcemii.

W przypadku diagnostyki hipokalcemii lekarz POZ powinien w pierwszej kolejnosci oceni¢ cigzko$¢ objawow
i zdecydowac, czy pacjent wymaga wigczenia leczenia w trybie natychmiastowym. Nalezy zawsze opiera¢ sie
na stezeniu wapnia skorygowanego wzgledem albumin.

Stezenie wapnia zjonizowanego moze by¢ oceniane tylko wowczas, gdy prébka krwi jest odpowiednio
zabezpieczona z zachowaniem wiasciwej temperatury i szybko przekazana do oceny. Bezwzglednie muszg
by¢ zachowane warunki beztlenowe.

W przypadku hipokalcemii nalezy wykluczy¢ wptyw lekow i chordb towarzyszgcych oraz doktadnie zebra¢ wywiad
rodzinny. Nalezy takze w warunkach POZ wykluczy¢ zaburzenia gospodarki magnezowej i dopiero wowczas
skierowa¢ do poradni endokrynologicznej bgdz — ewentualnie — na oddziat endokrynologiczny, w zaleznosci od
stopnia nasilenia zaburzen objawéw.

+ Oceri ob € rdrdorr Rkl o

Hipokalcemia (potwierdzona po skorygowaniu stezenia Ca catkowitego prey nasilonych obj;wach .
. ych
wzgledem albumin lub wiarygodnym oznaczeniu stezenia Ca zjonizowanego) |, Stan po niedawnej tyreoidektomii? —
wigcz | ie: Ca i aktywny metabolit wit. D
Diagnostyka * Wyklucz inne oczywiste przyczyny, np. zaburzenia
i i iania, ni $¢ nerek, uszkodzeni
ileczenie -—| Mg '—-l i 4
. watroby
hipo-Mg = Zbierz wywiad rodzinny
* Leki?: diuretyki petlowe? — jesli tak, zmodyfikuj
POZ | SKIERUJ ;Jo ENDOKRYNOLOGA I leczenie i ponownie oznacz stezenie Ca
PTH Opieka specjalistyczna |
Niedoczynnoséé L IubN fost I_.I 4 lub N 1,25(0H),D, 25(CH)D
s T orany l—‘l 2 |

Podaj Ca i aktywnq wit. D | & 1,25(0H),D

i |

TAK T
Niewydolno$¢ nerek - leczenie '—lﬂﬂﬂ Niedobér Krl}fW‘CE Krzywn:a
i monitorowanie nefrologiczne NIE witaminy D zaleina od zaleina od
(zaburzenia witaminy D, witaminy D,
wchtaniania, typ1 typ 2
leki)

| k niedoczynnos¢ przytarczyc |

Komentarz analityczny: w dokumencie nie okre$lono poziomu jakosci dowodéw ani sity dla poszczegoinych zalecer.

Osteoporoza

National Osteoporosis Wytyczne dot. diagnostyki ztaman z powodu kruchosci kosci.
Guideline Group Ocena diagnostyczna oséb z osteoporozg powinna wyklucza¢ choroby imitujgce osteoporoze, identyfikowac
NOGG 2021 przyczyny osteoporozy i obejmowac leczenie wszelkich wspdtistniejgcych chordb.

W ponizszej tabeli przedstawiono proponowane przez autoréw wytycznych badania oraz procedury
Clinical guideline for the do rozwazenia w diagnostyce osteoporozy i ztaman z powodu kruchosci ko$ci.
prevention gnd treatment of Rutynowe badania Inne procedury, jesli sa wskazane
osteoporosis - . . : - . . )

. Wywiad Proteinogram, immunoglobuliny surowicy i test wolnych fafncuchéw lekkich
Wytyczne kliniczne dotyczace surowicy
zapobiegania i leczenia 5 P — parath
osteoporozy adz?mle izykalne obejm_UJace arathormon
pomiar wzrostu i masy ciata
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Tresé rekomendac;ji

Metodyka: Wytyczne
opracowat zespot ekspertow
Wykorzystano przeglady
systematyczne, metaanalizy i
randomizowane badania
kliniczne. Jakos$¢ przegladow
systematycznych i metaanaliz
wykorzystanych do
sformutowania zalecen
oceniono za pomoca narzedzia
AMSTAR2. Ocene jakosci
dowodoéw i site zalecen
sformutowano na postawie
metodologii GRADE.

Zrédta finansowania i konflikt
intereséw: Dokument powstat
ze $rodkow wiasnych NOGG.
Informacje dotyczace
ujawnienia potencjalnych
konfliktéw intereséw dostepne
s3 na stronie stowarzyszenia.

Zrédio: https:/www.nogg.org.uk/full-
quideline/section-3-fracture-risk-

assessment-and-case-finding

Morfologia krwi Testosteron w surowicy, poglobulina wigzgca hormony pfciowe, hormon

folikulotropowy, hormon luteinizujacy

Szybko$¢ opadania erytrocytow
(ang. erythrocyte sedimentation
rate, ESR) zwana odczynem
Biernackiego (OB), biatko c-
reaktywne (CRP)

Waph w surowicy, albumina,
kreatynina, fosforany, fosfataza

alkaliczna i transaminazy
watrobowe

Witamina D metabolit 25(OH)

24-godzinny test supresji wolnego kortyzolu w moczu / catonocny test supresji
deksametazonem

Prolaktyna w surowicy

Magnez w surowicy w przypadku hipokalcemii

Przeciwciata przeciwko transglutaminazie tkankowej +/- przeciwciata przeciwko
endomysium (badanie przesiewowe w kierunku celiakii)

Wydalanie wapnia z moczem
Markery obrotu kostnego (np. CTX, P1NP)

RTG boczne odcinka piersiowego i ledzwiowego kregostupa lub boczne
obrazowanie kregéw na postawie DXA (densytometrii za pomocg podwadjnej
absorbcjometrii rentgenowskiej, ang. Dual Energy X-ray Absorptiometry)

Densytometria kosci (DXA), jesli jest wskazana w kalkulatora FRAX (ang. Fracture
Risk Assessment Tool) i/lub wymagana do monitorowania ggstosci mineralne kosci
(ang. bone mineral density, BMD)

Badanie izotopowe kosci

Komentarz analitycznych: w wytycznych nie wskazano poziomu opieki, w ramach ktérego nalezy rozwazy wykonanie badania
stezenia wapnia catkowitego w surowicy Krwi.

Objasnienia: Termin ,rozwazyc” oznacza zalecenie warunkowe. Ma ono zastosowanie, gdy Klinicysta analizuje dowody w szerszym
kontekscie zdrowotnym i spofecznym oraz omawia wybory z pacjentem, biorgc pod uwage jego wartosci i preferencje, lub gdy
dokumentacja dyskusji na temat zalet j wad interwendji jest wskaznikiem jako$ci, a nie samego sposobu dziatania.

International Osteoporosis
Foundation

European Society for Clinical
and Economic Evaluation of
Osteoporosis and
Osteoarthritis

IFO/ESCEO 2018

European guidance for the
diagnosis and management of
osteoporosis in
postmenopausal women
Europejskie wytyczne
dotyczace diagnostyki i leczenia
osteoporozy u kobiet

PO menopauzie

Metodyka: Do opracowania
wytycznych wykorzystano
przeglady systematyczne,
metaanalizy i randomizowane
badania kontrole.

Zrédia finansowania i konflikt
intereséw: Nie podano
informacji odnosnie do zrodta
finansowania. Wszyscy autorzy
zgtosili konflikt interesdw.

Zrédito:
https://link.springer.com/content/pdf/
10.1007/s00198-018-4704-5.pdf

Wytyczne dot. diagnostyki réznicowej osteoporozy.
Do rutynowych badan stosowanych do ustalenia rozpoznania réznicowego osteoporozy nalezg:
o wywiad z okresleniem klinicznych czynnikéw ryzyka wedtug kalkulatora FRAX;
e pomiar wzrostu i masy ciata;
« morfologia krwi i OB;
» stezenie wapnia w surowicy, albumina, kreatynina, fosforany, fosfataza alkaliczna i transaminazy
watrobowe;

e RTG boczne odcinka piersiowego i ledzwiowego kregostupa;
o badanie DXA;
e inne procedury:

- badanie DXA z oceng morfometryczng trzonéw kregéw (ang. Vertebral fracture assessment, VFA),
- markery obrotu kostnego, jesli sa dostepne.

Komentarz analityczny: w dokumencie nie okreslono poziomu jakosci dowodéw ani sily dla poszczegélnych zalecer. Nie podano
réwniez informacji odnosnie do poziomu opieki, w ramach ktérego powinno by¢ wykonywanie badanie stezenia wapnia
W SUrowicy.

Zasady suplementaciji i leczenia witaming D

Polskie Towarzystwo
Endokrynologii i Diabetologii
Dzieciecej

PTEIDD 2018

Wytyczne dot. zasad suplementacji witaming D z uwzglednieniem oznaczania stezenia wapnia.

1) Przed rozpoczeciem suplementacii, jesli to tylko mozliwe, w kazdej grupie wiekowej, jak réwniez w grupach
ryzyka deficytu witaminy D, nalezy oceni¢ prawdopodobienstwo obecnosci stanu nadwrazliwosci na
witamine D, w tym hiperkalcemie, hiperkalciurie, nefrokalcynoze, kamice nerkowa, mutacje genu
CYP24A1, mutacje genu SLC34A1 lub inne postaci nadwrazliwosci na witamine D w wywiadzie u pacjenta
lub u cztonkéw rodziny) (19 ).

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej

26/52



Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi (ICD-9: O77) na zlecenie lekarza POZ WS.420.13.2024

Organizacja, rok, tytut Tresé rekomendac;ji
Zasady suplementaciji i leczenia | 2) W grupach ryzyka nadwrazliwosci na witamine D suplementacja powinna by¢ prowadzona indywidualnie,
witaming D — nowelizacja pod kontrolg wskaznikéw gospodarki wapniowo-fosforanowej, zwlaszcza kalcemii, kalciurii, PTH, 25(OH)D
2018 r. vitamin D i 1,25(0H)2D (1 ).
supplementation guidelines for | 3) W przypadku znacznego i ciezkiego doboru witaminy D — u pacjentéw z objawami ze strony uktadu
Poland — a 2018 update szkieletowego (deformacje, bole kostne, ztamania w wywiadzie) wskazana jest ocena wskaznikow

gospodarki wapniowo-fosforanowej (Ca, PO4, FA, PTH, wskaznik Ca/kreatynina w porcji moczu,) oraz

Metodyka: Wytyczne (jesli dostepne) badanie gestosci mineralnej kos¢ca metodg DXA (29 ).

opracowat zespot ekspertow
W oparciu o przeprowadzone Komentarz analityczny: w wytycznych nie wskazano sposobu oznaczania i oceny stezenia wapnia oraz poziomu opieki, w ramach
przeglady systematyczne. ktorej nalezy wykonywac badanie. W 2023 r. opublikowano aktualizacje rekomendaciji, przy czym zalecenia w tym zakresie nie
Oceng jakosci dowodow i site | ulegly zmianie.

zalecen sformutowano na
postawie metodologii GRADE. | opiasnienia:
i Sita rekomendaciji: 1 - silna rekomendacja (ma zastosowanie do populacji ogélnej i wszystkich pacjentéw w wigkszosci okolicznoci,
Zroédta finansowania i konflikt | korzysci wyraznie przewyzszajg ryzyko; 2 - staba rekomendacja (uzgodniona opinia grupy roboczej lub do rozwazenia; najlepsze

intereséw: Rekomendacje dziatanie moze zalezec od okolicznosci, korzysci i ryzyka Scisle wywazonego lub niepewnego).

powstaty we wspoipracy Jakosc¢ dowodéw: wysoka - badania prospektywne kohortowe lub RCT, z niskim ryzykiem tendencyjnosci (@@ &); umiarkowana
z Europejskim Towarzystwem - badania obserwacyjne lub badania kliniczne z wadami metodologicznymi, niespéjne lub posrednie dowody (&), niska - opisy
Witaminy D — EVIDAS oraz przypadkdéw, serie przypadkow lub niesystematyczne obserwacje kliniczne ().

Z innymi towarzystwami

naukowymi i konsultantami Komentarz analityczny: w 2023 r. opublikowano aktualizacje rekomendacji. Przy czym zalecenia w przedstawionym powyzej
krajowymi. Zzakresie nie ulegty zmianie.

Zrédio: https://ptmr.info.pliwp-
content/uploads/2020/09/Zasady-
suplementaciji-i-leczenia-witamina-D-
%E2%80%93-nowelizacja-2018-r.-
2018.pdf

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

Wigczone do niniejszego przegladu wytyczne praktyki klinicznej wskazuja, ze:

e oOznaczenie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi jest kluczowym badaniem diagnostycznym
w przypadku podejrzenia:

o pierwotnej nadczynnosci przytarczyc (sita zalecenia ,nalezy stosowac” NICE 2019, zalecenie silne AAES 2016),
o hipo- lub hiperkalcemii u dzieci i dorostych (brak sity rekomendacji PTMR 2019 i 2017),

o znacznego i ciezkiego niedoboru witaminy D — u pacjentéw z objawami ze strony uktadu szkieletowego (staba
rekomendacja PTEIDD 2018);

e badanie stezenia wapnia w surowicy nalezy do jednych z rutynowych procedur diagnostycznych stosowanych
w diagnostyce roznicowej osteoporozy (zalecenie warunkowe ,nalezy rozwazy¢® NOGG 2021, brak sity
rekomendacji IFO/ESCEO 2018);

e napoziomie POZ badanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi:
o pozwala podjgé decyzje dotyczaca skierowania pacjenta na pogtebiong diagnostyke, doboru odpowiedniego
postepowania terapeutycznego albo skierowania pacjenta do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub
leczenia szpitalnego (sita zalecenia ,nalezy stosowac NICE 2019, brak sity rekomendacji PTMR 2019 2017);

o w poréwnaniu do 0znaczenia poziomu wapnia zjonizowanego hie wymaga zapewnienia rygorystycznych
warunkéw zabezpieczenia i przechowywania materiatu diagnostycznego oraz czasu przekazania probki
do oceny, ktdre sg kluczowe dla zagwarantowania pewnosci diagnostycznej (sita zalecenia ,nie nalezy
stosowac” NICE 2019, brak sity rekomendacji PTMR 2019 i 2017).

W swietle analizowanych wytycznych oznaczenie stezenia wapnia catkowitego jest kluczowym badaniem
diagnostycznym w takich przypadkach jak: nadczynnos¢ przytarczyc (NICE 2019, AAES 2016), hipo- lub hiperkalcemia
u dzieci i dorostych (PTMR 2019 i 2017), czy znaczny i ciezki niedobér witaminy D (PTEIDD 2018), a w przypadku
diagnostyki osteoporozy jest jednym z elementdw schematu diagnostyki réznicowej (NOGG 2021). Na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), badanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi pomaga w podejmowaniu
decyzji dotyczgcych dalszej diagnostyki i leczenia pacjentéw. Jest to preferowane badanie w poréwnaniu do oznaczenia
stezenia wapnia zjonizowanego, ktére wymaga bardziej rygorystycznych warunkéw przechowywania i transportu prébek
(NICE 2019).
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4.5. Alternatywne technologie medyczne

Na podstawie analizowanych wytycznych praktyki klinicznej oraz biorac pod uwage tre$é Karty Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej zatgczonej do przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia mozna stwierdzi¢, ze alternatywg dla ocenianego
badania jest oznaczanie stezenia wapnia zjonizowanego, kidre jest obecnie $wiadczeniem gwarantowanym
w ramach podstawowej opieki specjalistycznej.

Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, ze:

e obecnie w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dostepne sg oba rodzaje oznaczania stezenia wapnia
w surowicy krwi, tj.: wapn catkowity (Ca) i wapn zjonizowany (Ca2+);

e zgodnie z trescig analizowanych wytycznych praktyki klinicznej, dokladno$¢ oznaczenia stezenia wapnia
zjonizowanego zalezy od takich aspektéw organizacyjnych jak: odpowiednie zabezpieczenie probki krwi
z zachowaniem wiasciwej temperatury oraz szybkiego przekazania do oceny, jak réwniez bezwzglednego
zachowania warunkéw beztlenowych.

4.6. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

Z uwagi na charakter przedmiotowego zlecenia, ktére odnosi sie¢ do oceny badania oznaczania stezenia wapnia
catkowitego w surowicy krwi, aktualnie ujetego w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, ocene skutecznosci i bezpieczenstwa oparto na przegladzie wytycznych klinicznych.

Podsumowujac, rekomendacje i wytyczne wskazuja, iz wnioskowane badanie stanowi podstawowg i uznang metode
diagnostyczng w szeregu chordb przewleklych oraz stanéw klinicznych objawiajgcych sie nieprawidlowym poziomem
kalcemii. Szczegdtowe wnioski z analizy wytycznych klinicznych zostaty przedstawione w dedykowanej im czesci
niniejszego dokumentu.

4.7. Opinia ekspertow klinicznych
W ramach prac nad przedmiotowym zleceniem Ministra Zdrowia nie otrzymano stanowiska Konsultant Krajowej
w dziedzinie medycyny rodzinnej.

W niniejszym rozdziale przedstawiono dodatkowe informacje odnosnie do wnioskowanego badania diagnostycznego,
przekazane przez Konsultant Krajowg w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej, w konteks$cie doprecyzowania
nastepujgcych kwestii wynikajacych z analizy tresci Karty Swiadczenia, 4.

e przewidywanej krotnosci wykonywania wnioskowanego badania u jednego pacjenta w skali roku
Odwotujgc sie do zalecen klinicznych réznych towarzystw medycznych w Polsce, badania stezenia wapnia catkowitego
majg zastosowanie w réznych grupach pacjentéw (patrz: tabela ponizej).

Tabela 3. Opinia Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej odnosnie do zastosowania badania
stezenia wapnia catkowitego w réznych grupach pacjentow

Grupa pacjentow Tres¢ opinii

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego

Hipokalcemiai W przypadku pacjentéw z niedoczynnoscig przytarczyc, szczegdlinie idiopatyczng lub pooperacyjna, regularne
niedoczynnos¢ monitorowanie poziomu wapnia catkowitego jest niezbedne. Zaleca sie wykonywanie badan co 3-6 miesiecy,
przytarczyc aw przypadkach niestabilnych czgsciej, nawet co 4-6 tygodni. Czgsto$¢ monitorowania zalezy od stabilno$ci

klinicznej pacjenta i skutecznosci terapii.

Hiperkalcemia W stanach zwigzanych z podwyzszonym poziomem wapnia, np. w pierwotnej nadczynnosci przytarczyc, poziom
waphia powinien by¢ monitorowany co najmniej raz na 6-12 miesiecy. W przypadkach podejrzenia gwattownych
zmian, badania moga by¢ wykonywane czesciej.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

Przewlekta choroba U pacjentéw z PChN monitorowanie poziomu wapnia catkowitego jest kluczowe w zarzadzaniu réwnowagg
nerek (PChN) wapniowo-fosforanowa, szczegdlnie w kontekscie mineralno-kostnych powikian choroby. Zaleca sie regularne
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Grupa pacjentow Tres¢ opinii
badanie stezenia wapnia, szczegodlnie u pacjentéw na dializie, co 1-3 miesiace. Czesto$¢ badan moze by¢
zwiekszona w przypadku zmiany leczenia lub pogorszenia stanu klinicznego

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Dzieci z zaburzeniami U dzieci, szczegdlnie noworodkdéw i niemowlat, z podejrzeniem hipokalcemii lub zaburzen genetycznych

gospodarki wapniowej wptywajgcych na metabolizm wapnia (np. zespét DiGeorge’a), zaleca sie czestsze monitorowanie, nawet co kilka
tygodni. Dzieci z idiopatyczng hipoparatyreozg mogg wymagac badan co 3—6 miesiecy, w zaleznosci od stanu
klinicznego

Profilaktyka krzywicy Regularne badania wapnia moga by¢ wskazane w przypadkach niedoboru witaminy D lub w kontekscie profilaktyki

krzywicy, zwtaszcza u dzieci z grup ryzyka

Inne zalecenia kliniczne

Osteoporoza Pacjenci z osteoporoza, szczegdlnie ci leczeni bisfosfonianami lub denosumabem, mogg wymagac okresowej
kontroli poziomu wapnia catkowitego, aby monitorowac ryzyko hipokalcemii. Zwykle badania sg wykonywane co 6—
12 miesiecy.

Choroby nowotworowe U pacjentéw z nowotworami, zwtaszcza szpiczakiem mnogim czy rakiem piersi z przerzutami do kosci, konieczne
jest czeste monitorowanie wapnia ze wzgledu na ryzyko hiperkalcemii, czgsto co 1-3 miesigce w zaleznosci od
przebiegu choroby

Zrédfa: Zalecenia kliniczne Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego; Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego; Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego; Inne publikacje i wytyczne zwigzane z leczeniem zaburzer gospodarki wapniowej

Podsumowujgc, czestotliwos¢ wykonywania badan stezenia wapnia catkowitego zalezy od konkretnej jednostki
chorobowej, stanu pacjenta oraz ryzyka powiktan. Regularne monitorowanie jest kluczowe w skutecznym zarzgdzaniu
chorobami zwigzanymi z gospodarkg wapniowg. W wielu przypadkach zaleca sie badania od kilku razy w roku do nawet
co kilka tygodni, zwtaszcza w stanach niestabilnych lub w fazie intensywnej terapii.

e liczebnosci populacji docelowej kwalifikujgcej sie do ewentualnego objecia badaniem
Liczebnos¢ populacji docelowej kwalifikujgcej sie do badania stezenia wapnia catkowitego w surowicy, po uwzglednieniu
dostepnych danych epidemiologicznych oraz prognoz zdrowotnych dla populacji w Polsce przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 4. Opinia Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej odnosnie do liczebnosci populacji
docelowej kwalifikujgcej sie¢ do ewentualnego objecia wnioskowanym badaniem

Grupa pacjentow Czestos¢ wystepowania Populacja docelowa

Epidemiologia zaburzen metabolizmu wapnia

Niedoczynnos¢ Niedoczynnos$¢ przytarczyc, zaréwno idiopatyczna, jak i Przy zatozeniu, ze w Polsce mieszka okoto

przytarczyc pooperacyjna, jest stosunkowo rzadkim zaburzeniem. Szacuje 38 milionéw osdb, populacja dotknieta

(hipoparatyreoza) sie, ze czestos¢ wystepowania wynosi od 1 na 2000 do 1 na 3000 | niedoczynno$cig przytarczyc mogtaby liczy¢
0s6b w populacji ogdinej. Pooperacyjna niedoczynnosc od okoto 12 000 do 19 000 osdb.
przytarczyc, szczegodlnie po zabiegach na tarczycy, jest czestszg
przyczyng tej choroby.

Hiperkalcemia Pierwotna nadczynnosé przytarczyc jest najczestszg przyczyng Biorgc pod uwage populacje Polski,
hiperkalcemii u oséb dorostych, a jej czestos¢ wystepowania hiperkalcemia moze dotyczy¢ okoto 38 000
szacuje sie na okoto 1 na 1000 osdb, z wyzszg zapadalnoscig 0s6b, przy czym wiekszos$¢ z nich to osoby
u kobiet po menopauzie. starsze, szczegolnie kobiety.

Choroby nerek Przewlekta choroba nerek (PChN), zwtaszcza w Z tej grupy okoto 5-10% pacjentéw moze
zaawansowanym stadium, prowadzi do zaburzeh gospodarki wymagac regularnego monitorowania poziomu
wapniowo-fosforanowej, co wymaga regularnego monitorowania | wapnia, co odpowiada populacji docelowej
stezenia wapnia catkowitego. liczacej 190 000 do 380 000 osdb.

PChN dotyka okoto 10% populaciji dorostej, co w przypadku
Polski oznacza okoto 3,8 miliona oséb.

Dzieci z zaburzeniami Zaburzenia takie jak hipokalcemia sg stosunkowo czeste Szacunkowo, zaburzenia te mogg dotyczyé

gospodarki wapniowej u noworodkoéw i niemowlat, zwlaszcza w przypadkach okoto 1-2% populacji noworodkéw i niemowlat,
wczesniactwa, niedoboru witaminy D, czy zaburzen co w Polsce (przy zatozeniu okoto 380 000
genetycznych (np. zespdt DiGeorge’a). urodzen rocznie) przektada sie na populacje

docelowg liczacg okoto 3 800 do 7 600 dzieci
rocznie.
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Uwzgledniono liczebnos¢ populacji docelowej, jak i czestotliwos¢ wykonywania tych badan dla poszczegdinych grup
pacjentow. Oparto sie na dostepnych danych epidemiologicznych oraz analizach zdrowotnych.

Podsumowujgc dane dla réznych grup pacjentow:

e niedoczynnosc¢ przytarczyc: 36 000 — 76 000 badan rocznie,

e hiperkalcemia: 38 000 — 114 000 badan rocznie,

e przewlekia choroba nerek: 760 000 — 2 280 000 badan rocznie,

e dzieci z zaburzeniami gospodarki wapniowej: 15 200 — 30 400 badan rocznie.

Szczegotowe informacije przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 5. Opinia Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej odnosnie do przewidywanej liczby
wykonywanych badan w skali roku w populacji docelowej

Grupa pacjentéw

Czestos¢ badan

Populacja docelowa

Liczba badan

Niedoczynnosé¢
przytarczyc
(hipoparatyreoza)

Jak wspomniano wcze$niej, pacjenci
z niedoczynnoscig przytarczyc moga
wymagac¢ monitorowania poziomu
waphia catkowitego co 3—6 miesiecy,
a w przypadkach bardziej
niestabilnych co 4-6 tygodni

Szacunkowa liczba pacjentéw
w Polsce wynosi okoto 12 000 —
19 000.

Zakfadajgc $rednig czestotliwosé 34
badan rocznie na pacjenta, fgczna
liczba badan w tej grupie wynosi od
okoto 36 000 do 76 000 rocznie.

Hiperkalcemia
(np. pierwotna
nadczynnos¢

przytarczyc)

Pacjenci z hiperkalcemig wymagajg
monitorowania poziomu wapnia
catkowitego co 6—12 miesiecy.

W przypadkach podejrzenia
gwattownych zmian, czestotliwo$¢
badan moze wzrosnac¢.

Szacunkowo hiperkalcemia dotyka
okoto 38 000 os6b w Polsce.

Przy zatozeniu, ze kazdy pacjent
wymaga co najmniej jednego

badania rocznie, liczba badan wynosi
minimum 38 000. W przypadku
bardziej intensywnego monitorowania
(np. 2-3 razy rocznie), liczba ta moze
wzrosna¢ do okoto 76 000 —

114 000 badan rocznie.

Przewlekta choroba
nerek (PChN)

Pacjenci z PChN, szczegdlnie

w zaawansowanych stadiach,
wymagajg czestego monitorowania
poziomu wapnia catkowitego, co 1-3
miesigce.

W Polsce PChN dotyka okoto 3,8
miliona osdb, z czego okoto 190 000
do 380 000 moze wymagac
regularnego monitorowania wapnia.

Zakfadajgc $rednig czestotliwosé
badan co 2—-3 miesigce, co daje 4-6
badan rocznie, tgczna liczba badan
w tej grupie wynosi od okoto 760
000 do 2 280 000 rocznie.

Dzieci z zaburzeniami
gospodarki wapniowej

W grupie dzieci, szczegoinie
noworodkow i niemowlat z
podejrzeniem hipokalcemii, badania
moga by¢ wykonywane co 2-3
miesigce, a w przypadkach o
wysokim ryzyku nawet czesciej

Szacuje sie, ze zaburzenia
gospodarki wapniowej moga
dotyczy¢ okoto 3 800 do 7 600 dzieci
rocznie.

Przy zatozeniu $redniej czestotliwosci
4 badan rocznie na pacjenta, taczna
liczba badan w tej grupie wynosi od
okoto 15 200 do 30 400 badan
rocznie.

Zrédfa danych: Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ): Dane na temat liczby wykonywanych badari diagnostycznych; Gléwny Urzad Statystyczny
(GUS): Dane demograficzne i epidemiologiczne dotyczace populacji Polski; Raporty epidemiologiczne i zdrowotne: Dostepne w publikacjach
Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego, Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego, oraz innych stowarzyszeri medycznych; Publikacje
naukowe: Prace dotyczgce czestosci wystepowania i zarzgdzania chorobami zwigzanymi z zaburzeniami gospodarki wapniowey.

e przedziatbw wiekowych pacjentdéw, u ktérych badanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy bytoby
najczesciej stosowane

Podsumowujgc, przedziaty wiekowe pacjentdw, w kidrych badanie stezenia wapnia catkowitego jest najczesciej
stosowane, obejmujg wszystkie grupy wiekowe, z rézng czestotliwoscig badah w zaleznosci od specyficznych potrzeb

zdrowotnych:

e noworodki i niemowleta (0—1 rok): profilaktyczne i diagnostyczne badania wapnia, szczegdlnie w przypadku
ryzyka hipokalcemii,

e dziecii mtodziez (1-18 lat): reqularne monitorowanie w przypadku wrodzonych zaburzen gospodarki wapniowe;j,

e dorosli (18-65 lat): czeste badania u pacjentéw z zaburzeniami hormonalnymi, metabolicznymi, oraz ryzykiem

osteoporozy,
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osoby starsze (65+ lat): intensywne monitorowanie z powodu podwyzszonego ryzyka hiperkalcemii,

osteoporozy, oraz zaburzen zwigzanych z chorobami przewlekiymi.

Szczegotowe informacje zawarto w ponizszej tabeli.

Tabela 6. Opinia Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej odnosnie do przedziatéw wiekowych
pacjentoéw, u ktérych badanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy byloby najczesciej stosowane

Grupa pacjentéw

Tres¢ opinii

Noworodki i niemowleta

Noworodki
(0—1 miesiac)

Hipokalcemia noworodkowa: Jest to stosunkowo czeste zjawisko, szczegdlnie wsrod wezesniakéw, noworodkéw
z niskg masg urodzeniowa oraz dzieci matek z cukrzycg. Monitorowanie poziomu wapnia jest kluczowe, aby
zapobiec objawom takim jak drgawki, apatia czy trudnosci w karmieniu.

Czesto$¢ badan: Badania wapnia catkowitego w tej grupie wiekowej sg zazwyczaj wykonywane rutynowo w
szpitalach po urodzeniu, a nastepnie w zaleznosci od stanu zdrowia dziecka.

Niemowleta
(1-12 miesiecy)

Krzywica i niedobér witaminy D: Niemowleta sa narazone na niedobory witaminy D, co moze prowadzi¢ do krzywicy
i hipokalcemii. Monitorowanie poziomu wapnia, zwtaszcza u dzieci karmionych piersig bez suplementacji witaminy
D, jest czesto zalecane.

Czesto$¢ badan: Zalecane sg badania szczegoinie w grupach ryzyka, np. co 3—6 miesigcy w pierwszym roku zycia.

Dzieci i mtodziez (1-18 lat)

Dzieci Wrodzone zaburzenia metabolizmu wapnia: U dzieci z wrodzonymi zaburzeniami, takimi jak hipoparatyreoza czy
(1-12 lat) zespdt DiGeorge’a, konieczne jest regularne monitorowanie poziomu wapnia.
Czestos¢€ badan: W zaleznosci od nasilenia objawoéw i stosowanej terapii, badania moga byé wykonywane co 3—6
miesiecy.
Miodziez Zaburzenia hormonalne: W okresie dojrzewania moga wystepowaé zaburzenia hormonalne, ktére wptywajg na
(12-18 lat) gospodarke wapniowg. W tej grupie wiekowej mogg pojawic sie rowniez pierwsze objawy pierwotnej nadczynnosci

przytarczyc.
Czestos¢é badan: W tej grupie wiekowej badania sg zwykle wykonywane rzadziej, chyba ze wystepuja specyficzne
objawy kliniczne lub podejrzenie zaburzen.

Dorosli (18-65 lat) i osoby

starsze (65+ lat)

Mitodzi dorosli
(18-40 lat)

Choroby metaboliczne i endokrynologiczne: W tej grupie wiekowej moga wystepowac zaburzenia metaboliczne,
takie jak hiperkalcemia zwigzana z pierwotng nadczynnoscig przytarczyc, oraz wtdrne zaburzenia wapniowe w
chorobach nerek.

Czestosé badan: U dorostych z podejrzeniem lub diagnozg zaburzen gospodarki wapniowej badania moga by¢
zalecane co 6-12 miesiecy.

Dorosli
(40-65 lat)

Osteoporoza: Szczegodlnie u kobiet w okresie okolomenopauzalnym, monitorowanie poziomu wapnia jest istotne

w diagnostyce i leczeniu osteoporozy.

Czesto$¢ badan: Badania moga by¢ zalecane co 6—12 miesigcy, zwtaszcza u pacjentow z ryzykiem osteoporozy lub
z juz zdiagnozowang chorobg.

Osoby starsze (65+ lat)

Hiperkalcemia i osteoporoza: u 0séb starszych, zwtaszcza kobiet po menopauzie, wzrasta ryzyko hiperkalcemii
zwigzanej z pierwotng nadczynnoscig przytarczyc oraz ryzyko osteoporozy. U oséb starszych réwniez czesto
wystepuje przewlekta choroba nerek, co zwieksza ryzyko zaburzen gospodarki wapniowe;.

Czesto$¢ badan: w tej grupie wiekowej zaleca sie czeste badania, co 6—12 miesiecy, a w przypadkach bardziej
skomplikowanych lub niestabilnych stanéw zdrowia nawet czesciej

Zrédfa: Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne: Zalecenia dotyczace diagnostyki i leczenia zaburzeri gospodarki wapniowej: Polskie Towarzystwo
Pediatryczne: wytyczne dotyczgce monitorowania stanu zdrowia dzieci i mtodziezy; Polskie Towarzystwo Ginekologiczne: zalecenia dotyczace
profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet po menopauzie; Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ): dane epidemiologiczne i demograficzne dotyczace
populacji Polski; Publikacje naukowe: prace dotyczgce czestosci wystepowania zaburzen gospodarki wapniowej w réznych grupach wiekowych
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e potwierdzenia i doprecyzowania kodéw ICD-10 do okreslonych jednostek chorobowych w kontekscie badania
stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi

Tabela 7. Opinia Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki

laboratoryjnej odnosnie do potwierdzenia

i doprecyzowania kodow ICD-10 do okreslonych jednostek chorobowych w kontekscie badania stezenia wapnia
catkowitego w surowicy krwi

Kod ICD-10, nazwa

Doprecyzowanie

1. Kod E83.5 - Zaburzenia metabolizmu wapnia

E83.5 - Zaburzenia
metabolizmu wapnia

Kod E83.5 odnosi sie do zaburzen metabolizmu wapnia, w tym zaréwno stanéw hipokalcemicznych, jak
i hiperkalcemicznych. Obejmuije rézne jednostki chorobowe zwigzane z nieprawidiowym poziomem wapnia we krwi.

o Hipokalcemia: Obnizony poziom wapnia w surowicy krwi, ktéry moze wystapi¢ w wyniku niedoboru witaminy D,

niewydolnosci nerek, niedoczynnosci przytarczyc lub innych zaburzen metabolicznych.

o Hiperkalcemia: Podwyzszony poziom wapnia we krwi, zwykle spowodowany pierwotng nadczynnoscig
przytarczyc, nowotworami lub nadmiernym spozyciem wapnia lub witaminy D.

Przykfadowe stany kliniczne objete kodem E83.5:
e Zaburzenia gospodarki wapniowej zwigzane z niewydolnoscig nerek.
o Hipokalcemia spowodowana niedoborem witaminy D.
» Hiperkalcemia zwigzana z pierwotng nadczynnoscig przytarczyc.

Szczegdtowe kody:

Kod ICD-10, nazwa

Opis

E83.50 — Zaburzenia
metabolizmu wapnia,
nieokreslone

Stosowany, gdy nie mozna doktadnie okresli¢ rodzaju zaburzenia metabolizmu wapnia.
Przyktady kliniczne:
- Niejasne przypadki zaburzeh wapniowych bez sprecyzowanej etiologii.

E83.51 —
Hiperkalcemia

Okreéla stan podwyzszonego poziomu wapnia w surowicy krwi powyzej normy fizjologicznej.

Przyczyny:
- Pierwotna nadczynnos$c¢ przytarczyc -

- Nowotwory (np. szpiczak mnogi, rak piersi z -
przerzutami do kosci) -

- Nadmierna suplementacja witaminy D lub wapnia -
- Sarkoidoza
- Unieruchomienie (resorpcja kosci)

Objawy kliniczne:

Ostabienie migsni
Zaburzenia rytmu serca
Kamica nerkowa
Zaburzenia neurologiczne

E83.52 — Hipokalcemia

Dotyczy obnizonego poziomu wapnia w surowicy krwi ponizej normy fizjologiczne;j.

Przyczyny: Objawy kliniczne:
- Niedoczynno$¢ przytarczyc - Skurcze migsni (tgzyczka)
- Niedobér witaminy D - Parestezje
- Przewlekta choroba nerek - Zaburzenia rytmu serca
- Ostre zapalenie trzustki - Drgawki

- Hipomagnezemia

E83.59 — Inne
zaburzenia metabolizmu
wapnia

Obejmuje wszelkie inne zaburzenia metabolizmu wapnia niewymienione w poprzednich
kategoriach.

Przyktady kliniczne:
- Zespot mleczno-alkaliczny
- Zaburzenia transportu wapnia na poziomie komérkowym
- Rzadkie dziedziczne zaburzenia metabolizmu wapnia

2. Kody E20 - Niedoczynnos¢ przytarczyc

E20 - Niedoczynnosé
przytarczyc

Kody z grupy E20 dotyczg réznych postaci niedoczynnosci przytarczyc, ktéra jest jedng z gtéwnych przyczyn
hipokalcemii. Niedoczynno$¢ przytarczyc prowadzi do obnizenia poziomu parathormonu (PTH), co powoduje
zaburzenia w regulacji poziomu wapnia we krwi.

E20.0 - Niedoczynnosé
przytarczyc idiopatyczna

Idiopatyczna niedoczynnos¢ przytarczyc to schorzenie, w ktdrym przytarczyce nie produkuja wystarczajgce;j ilosci
PTH, bez wyraznej przyczyny (np. bez operaciji lub uszkodzenia przytarczyc). Prowadzi to do obnizenia poziomu

wapnia i wzrostu fosforu we krwi. Wymaga regularnego monitorowania poziomu wapnia.

Odnosi sie do przypadkéw niedoczynnosci przytarczyc o nieznanej etiologii, niepowigzanych z interwencjami
chirurgicznymi czy innymi zidentyfikowanymi przyczynami. Moze by¢ zwigzana z wrodzonym brakiem lub dysfunkcjg

gruczotéw przytarczycznych.

Przyktady kliniczne:

* Wrodzona niedoczynnos¢ przytarczyc
o Autoimmunologiczna niedoczynnos¢ przytarczyc
o Zespot DiGeorge’a (w kontekscie braku lub hipoplazji przytarczyc)

E20.1 - Niedoczynnosé
przytarczyc rzekoma
(pseudohipoparatyreoza)

Jest to rzadsza postac choroby, w ktérej organizm nie reaguje prawidtowo na produkowany parathormon (PTH),

mimo jego prawidtowego lub podwyzszonego poziomu. Klinicznie objawia sie podobnie do idiopatycznej
niedoczynnosci przytarczyc, z hipokalcemig i hiperfosfatemia.
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Kod ICD-10, nazwa Doprecyzowanie

Dotyczy stanéw, w ktérych mimo prawidiowego lub podwyzszonego poziomu PTH wystepuje opornos¢ tkanek na
jego dziatanie, prowadzac do objawdw hipokalcemii. Jest to zazwyczaj zaburzenie genetyczne.

Przykiady kliniczne:
o Zespdt Albrighta
* Pseudohipoparatyreoza typu la, Ib, Ic, Il

E20.8 - Inna Ten kod obejmuije inne postacie niedoczynnosci przytarczyc, ktére nie mieszczg sie w kategoriach idiopatycznej ani
niedoczynnos¢é rzekomej (np. niedoczynnos¢ zwigzana z chorobami autoimmunologicznymi).
przytarczyc Obejmuje wszystkie formy niedoczynno$ci przytarczyc niewymienione w poprzednich kategoriach, takie jak formy

zwigzane z uszkodzeniem gruczotéw w wyniku choréb czy radioterapii.
Przykiady kliniczne:
o Niedoczynnos$¢ przytarczyc po radioterapii szyi
o Niedoczynno$¢ przytarczyc w przebiegu choréb infiltracyjnych (np. hemochromatozy)

E20.9 - Niedoczynnos¢é Kod ten stosuje sie w przypadku braku mozliwosci doktadnego okreslenia przyczyny niedoczynnosci przytarczyc.
przytarczyc nieokreslona | Klinicznie pacjenci z tego typu niedoczynnoscig mogg prezentowa¢ sie podobnie do innych postaci, z niskim
poziomem wapnia we Krwi.

Uzywany, gdy brak jest wystarczajacych informacji do doktadniejszej klasyfikacji niedoczynnosci przytarczyc.
Przyktady kliniczne:

o Przypadki, w ktérych nie mozna ustali¢ doktadnej przyczyny niedoczynnos$ci przytarczyc na podstawie
dostepnych danych klinicznych.

3. Inne powiazane kody ICD-10 dotyczace gospodarki wapniowej

E21 - Nadczynnosé przytarczyc:

E21.0 - Pierwotna Jest najczestszg przyczyna hiperkalcemii, zwykle spowodowang gruczolakiem przytarczyc. Pacjenci wymagajg
nadczynnos¢ przytarczyc | monitorowania poziomu wapnia i PTH, aby zapobiec powiktaniom takim jak kamica nerkowa czy osteoporoza.

E21.1 - Wtérna Zwiagzana z przewlekig choroba nerek lub innymi stanami, ktdre prowadzg do niedoboru wapnia i wtérnej
nadczynnos¢ przytarczyc | nadczynnosci przytarczyc.

E21.2 - Inna nadczynnosé | Obejmuje rzadsze formy nadczynnosci przytarczyc, ktére nie mieszczg sie w ramach pierwotnej ani wtérnej
przytarczyc nadczynnosci

Pozostate

D86.0 — Sarkoidoza ptuc | Choroba ziarniniakowa, ktéra moze wptywa¢ na metabolizm wapnia prowadzac do hiperkalcemii.

E55.9 — Niedobor Moze prowadzi¢ do hipokalcemii i zaburzen mineralizacji kosci.
witaminy D, nieokreslony

E58 — Niedobér wapnia z | Niedostateczne spozycie wapnia prowadzace do hipokalcemii.

dieta

M81.0 — Osteoporoza z Utrata masy kostnej prowadzgca do zwiekszonego ryzyka ztaman, czesto zwigzana z zaburzeniami metabolizmu
patologicznym wapnia

zlamaniem

N25.0 — Osteodystrofia Zaburzenia metabolizmu kosci wynikajgce z przewlektej choroby nerek, czesto zwigzane z zaburzeniami gospodarki
nerkowa wapniowo-fosforanowe;j

N25.8 - Inne zaburzenia Kod N25.8 odnosi sie do zaburzen réwnowagi wapniowej w kontekscie przewlektej choroby nerek, gdzie czestym

réwnowagi wapniowej w | problemem jest zaréwno hipokalcemia (spowodowana uposledzeniem syntezy aktywnej postaci witaminy D), jak i

chorobach nerek hiperkalcemia (np. zwigzana z wtérng nadczynnoscig przytarczyc). Pacjenci z zaawansowang przewlektg chorobg
nerek wymagajg regularnego monitorowania poziomu wapnia.

4. Potwierdzenie i powigzanie kodéw ICD-10 z jednostkami chorobowymi

» Kod E83.5 obejmuje wszystkie zaburzenia metabolizmu wapnia, w tym hipokalcemie i hiperkalcemie o réznych etiologiach.

o Kody z grupy E20 dotycza specyficznie niedoczynnosci przytarczyc w jej réznych formach: idiopatycznej, rzekomej, innych oraz nieokreslone;.
o E21 opisuje nadczynnosé przytarczyc, zaréwno pierwotng, wtorna, jak i inne postacie, ktére moga prowadzi¢ do hiperkalcemii.

o N25.8 obejmuje zaburzenia wapniowe specyficznie zwigzane z chorobami nerek.

Zrédfa: Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (dostepna na stronach WHO i w krajowych systemach
zdrowotnych): Oficjalna strona WHO z aktualng wersjg klasyfikacji ICD-10, Dostepne online pod adresem: WHO ICD-10; Polskie ttumaczenie ICD-
10 — publikowane przez Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ): Oficjalne polskie ttumaczenie i adaptacja klasyfikacji ICD-
10, dostepne na stronach Ministerstwa Zdrowia oraz CSIOZ; Zalecenia kliniczne Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego i Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego dotyczgce leczenia i monitorowania pacjentow z zaburzeniami gospodarki wapniowej; Publikacje naukowe dotyczgce
diagnostyki i leczenia zaburzerr metabolizmu wapnia w réznych jednostkach chorobowych; Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne: Wytyczne
dotyczgce diagnostyki i leczenia zaburzen hormonalnych, w tym niedoczynno$ci i nadczynno$ci przytarczyc; Polskie Towarzystwo Nefrologiczne:
Zalecenia dotyczgce zarzadzania zaburzeniami gospodarki mineralnej i kostnej u pacjentdw z chorobami nerek; Publikacje naukowe: Artykuty
i badania dotyczgce epidemiologii i klinicznego obrazu zaburzerr metabolizmu wapnia.
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e rdznic technicznych i organizacyjnych w przebiegu oznaczania stezenia wapnia catkowitego i zjonizowanego

Tabela 8. Opinia Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej odnosnie do réznic technicznych
i organizacyjnych w przebiegu oznaczania stezenia wapnia catkowitego i zjonizowanego

Aspekt

Wapn catkowity

Wapn zjonizowany

Znaczenie kliniczne

Ocena stezenia wapnia catkowitego, w tym zwigzanego
z biatkami (gtéwnie albuminami)

Dostarcza informacji o poziomie biologicznie aktywnego
wapnia, ktory jest bezposrednio dostepny dla komérek

Rodzaj probowki

Probéwka z aktywatorem krzepnigcia lub bez dodatkéw

Probéwka z dodatkiem heparyny litowej

przedanalityczne

Przechowywanie probek |w temperaturze 4°C do 24 godzin w temperaturze pokojowej, wykonanie analizy zalecane
w ciggu 2 godzin od pobrania

Transport Stabilna prébka, transport w temperaturze 4°C Prébka niestabilna, wymaga szybkiego transportu do
laboratorium w temperaturze pokojowej

Zalecenia Pacjent powinien by¢ na czczo, pobranie rano Pobranie krwi bezposrednio przed badaniem, unikanie

przetrzymywania probek w niskiej temperaturze

Wymagania techniczne

Badanie wykonywane za pomocg standardowych
analizatoréw biochemicznych

Wymaga pomiaru za pomocg analizatora POCT
wyposazonego w elektrode selektywng dla jonéw wapnia

Czynniki zaktécajace
wynik

Hipoproteinemia (hipoalbuminemia), stany odwodnienia

Zmiany w pH krwi, opdzniony czas analizy, kontakt
prébki z powietrzem (zmiana parametréow réwnowagi
kwasowo-zasadowej)

Czas otrzymania wyniku

W ciggu 24 godzin

Wynik powinien by¢ dostepny w ciggu 2 godzin od
pobrania prébki

Zastosowanie kliniczne

Diagnostyka ogdlnych zaburzen gospodarki wapniowe;j,
choréb kosci

Diagnostyka standw krytycznych, takich jak ciezka
hipokalcemia lub hiperkalcemia, monitorowanie terapii
wapniem

e liczby laboratoriow diagnostycznych wykonujgcych badania oznaczania stezenia wapnia catkowitego
i zZjonizowanego w Polsce (w podziale na wojewddztwa)

Tabela 9. Opinia Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej odnosnie do liczby laboratoriow
diagnostycznych wykonujacych badania oznaczania stezenia wapnia catkowitego i zjonizowanego w Polsce (w podziale
na wojewodztwa)

Liczba laboratoriow wykonujacych badania stezenia:
Wojewédztwo taczna liczba laboratoriéw ——
wapnia catkowitego wapnia zjonizowanego

dolnoslaskie 150 140 30
kujawsko-pomorskie 90 85 20
lubelskie 85 80 15
lubuskie 60 55 10
tédzkie 110 105 25
matopolskie 140 135 35
mazowieckie 200 190 50
opolskie 50 45 10
podkarpackie 80 75 20
podlaskie 60 55 10
pomorskie 100 95 25
Slaskie 180 170 40
Swietokrzyskie 60 55 10
warminsko-mazurskie 70 65 15
wielkopolskie 130 125 30
zachodniopomorskie 85 80 20

Zrédfa: Dane zostaly oszacowane na podstawie dostepnych raportéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i rejestréw laboratoriéw medycznych.
Statystyki te moga sie zmieniac w zaleznosci od dostepnosci laboratoriéw oraz aktualizacji systemow opieki zdrowotnej
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4.8. Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych

krajach

W celu odnalezienia rozwigzan organizacyjnych i refundacyjnych w innych krajach dotyczgcych wnioskowanego badania
diagnostycznego na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej dokonano wyszukania wolnotekstowego na stronach
internetowych nastepujacych agencji HTA oraz instytucji dziatajgcych w ochronie zdrowia:

e Belgia — https:/imww.inami.fgov.be/fr/Pages/default.aspx;

e Chorwacja — https://hzzo.hr/en;

e  Cypr — https:/mww.gesy.org;

e  Czechy — https:/iwww.mzcr.cz/; https://www.uzis.cz/;

e Estonia — https:/Mmww.riigiteataja.ee;

e Francja — http:/Mmww.has-sante.ft/;

e Holandia — http://mwww.zorginstituutnederland.nl/;

¢ Irlandiia — https:/www.hse.ie/eng/;

e Litwa — https://ligoniukasa.lrv.It/It/;

o totwa — ttps:/mww.vmnvd.gov.lv;

¢ Niemcy — https://www.g-ba.de/; https://mww.bundesgesundheitsministerium.de;

e Stowacja — https:/Aww.vszp.sk;

e  Szkocja — https:/iww.nhsinform.scot/;

e Szwajcaria — https:/mwww.bag.admin.ch/bag/en/home.html;

e Walia — https://primarycareone.nhs.wales/;

o  Wegry — https:/Mww.neak.gov.hu;
¢ Wielka Brytania — http://iwww.nice.org.uk/; https://www.nhsbsa.nhs.uk/.

Ponadto dokonano wyszukiwania wolnotekstowego w ogdlnodostepnych wyszukiwarkach internetowych (w tym
www.google.com). Wyszukiwanie przeprowadzono w dniach 20—22.08.2024 r. Ponadto, dokonano Stowa kluczowe: total
serum calcium, primary care, Calcium Test, calcium blood test, calcium blood levels, Ca+2, Calcium — serum, Ca++,
reimbursement, vapnik, Gesamtkalzium, kalcij, list, reimbursement, reimbursed, diagnostic tests.

Informacje na temat zasad finansowania oznaczania wapnia catkowitego w surowicy krwi, realizowanych w warunkach
pozaszpitalnych, odnaleziono dla: Belgii, Chorwacji, Cypru, Czech, Estonii, Francji, totwy, Niemiec, Stowacji i Wegier,
a najwazniejsze znaleziska w tym zakresie przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 10. Informacje dotyczace rozwigzan organizacyjnych i refundacyjnych z zakresu oznaczania stezenia wapnia
w surowicy Krwi

Kraj

Odnalezione informacje

Belgia

Obowigzkowe ubezpieczenie zdrowotne refunduje badania wykonane przez laboratorium biologii klinicznej, pod warunkiem,
ze badania te sg wykonywane w zatwierdzonych laboratoriach przez wykwalifikowanych ustugodawcoéw. W ramach
ww. ubezpieczenia refundowane sg badania:

e 0znaczenie stgzenia wapnia;

e 0znaczenie stgzenia wapnia zjonizowanego bez metody obliczeniowej.
Zrédio: https:/Avww.inami.fgov.be/frinomenclature (dostep: 21.08.2024r.)

Chorwacja

W ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego finansowane sg wybrane badania laboratoryjne. W wykazie $wiadczen
zdrowotnych objetych obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym (chor. Popis usluga zdravstvene zaStite u obveznom
zdravstvenom osiguranju) wskazano nastepujace badania:

e wapn (Ca) w surowicy (kod 21511);
e wapn zjonizowany (Ca2) w surowicy (kod 21512).
Zrédo: hitps://hzzo.hr/zdravstvena-zastita/prava-na-medicinske-usluge (dostgp: 20.08.2024r.)

Cypr

Na Cyprze obowigzuje Ogdlny System Opieki Zdrowotnej (gr. eviké 2Uotnua Yyeiag) oparty na zasadach wspotptacenia
za udzielone $wiadczenia. Zasada ta nie obowiazuje w przypadkach, gdy swiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane w ramach
opieki stacjonarnej. Kwota doptaty do badania laboratoryjnego lub grupy badan wynosi 1 EUR (4,2850 z*), przy czym catkowita
maksymalna optata za kategorie badan wynosi 10 EUR (42,85 zt*).
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Kraj

Odnalezione informacje

W wykazie badan diagnostycznych, stanowigcym zatacznik nr 1 do Regulaminu Ogélnego Systemu Zdrowia dla Laboratoriéw
22019 r. (Dz.U. nr 5130), badanie stezenia wapnia w surowicy krwi zostato wskazane w poz. 53 pod nazwa Wapn
[masa/objetosc] (Ca) w surowicy lub osoczu krwi (kod 49765-1).

Zréao: hitps:/iwww.gesy.org.cy/sites/Sites ?d=Desktop&locale=el GR&lookuphost=/el-gr/&lookuppage=hiolegislation (dostgp: 22.04.2024 r.)

Czechy

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia Nr 134/1998 Zb. (ze zm.) okreslajgcym wykaz procedur medycznych z wartosciami
punktowymi, w zataczniku V, rozdziat 801 — ,Biochemia kliniczna” wyszczegodlnione sg ogétem cztery procedury medyczne
zwigzane z oznaczaniem stezenia wapnia catkowitego oraz wapnia zjonizowanego w surowicy Krwi, z rozréznieniem na pilny
i zwykly tryb realizacji.
Charakterystyka poszczegdlnych oznaczen stezenia wapnia, wskazanych w powyzszym rozporzgdzeniu, przedstawia sie
nastepujgco:

» dla oznaczenia stezenia wapnia catkowitego:

Nazwa procedury: Wapn catkowity - pilny Wapn catkowity
Kod procedury: 81139 81625
Opis procedury: Pilne oznaczenie catkowitego stezenia

Oznaczanie Ca w surowicy lub moczu na

wapnia w surowicy lub moczu na f
automatycznym analizatorze.

automatycznym analizatorze.

Kategoria zwrotu kosztow: P — petne pokrycie P — petne pokrycie

Ograniczenie czestotliwosci 4/1 dzien 2/1 dzien
na 1 pacjenta (unikalny PESEL):

Ograniczenia w zakresie S — tylko w centrum specjalistycznym S — tylko w centrum specjalistycznym
sprawozdawczosci dotyczacej wynikow
zgodnie z rozdziatem 2 pkt 4 (OM):

Czas wykonania (CV) (w min.): 2 1

Wartos¢ punktowa: Y i=1..n (ii*Msi*CNNi) + CV*Ro + 20,91 Y i=1..n (i*Msi*CNi) + CV*Ro + 14,40
Uzytkownik: L2* L2*

INDX**: 2 2

Czas (CN)***: 0,5 0,5

Zréafo: opracowano na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia Nr 134/1998 Zb. (ze zm.)

Objasnienia: * - Wskaznik 2 - wymagalnosc¢ wykonania odpowiada kwalifikacjom lekarza lub farmaceuty posiadajgcego kompetencje zawodowe do
wykonywania zawodu bez nadzoru zawodowego na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu podstawowego — symbol L2, warto$¢ wskaznika
1,8; ** - Indeks Plac na Okaziciela Wynikéw — Wiskaznik charakteryzujacy kwalifikacje uzytkownika do wykonania zabiegu oraz trudno$c¢ wykonania
zabiegu; *** - czas - czas petnienia $wiadczenia, czyli czas, w ktérym dany pracownik stuzby zdrowia jest zaangazowany w $wiadczenie tego
pojedynczego $wiadczenia; S - Zabieg z ograniczonym miejscem S jest objety publicznym ubezpieczeniem zdrowotnym tylko wtedy, gdy zostat
wykonany w centrum specjalistycznym.

o dla oznaczania stezenia wapnia zjonizowanego

Nazwa procedury: Waphn zjonizowany - pilny Wapn zjonizowany
Kod procedury: 81141 81627
Opis procedury: Pilne oznaczanie kationu wapnia Oznaczanie zjonizowanego wapnia w
W surowicy. surowicy lub osoczu.
Kategoria zwrotu kosztow: P — petne objecie publicznym P — petne objecie publicznym
ubezpieczeniem zdrowotnym ubezpieczeniem zdrowotnym
Ograniczenie czegstotliwosci 6/1 dzien 1/1 dzien

na 1 pacjenta (unikalny PESEL):

Ograniczenia w zakresie S — tylko w centrum specjalistycznym S — tylko w centrum specjalistycznym
sprawozdawczosci dotyczacej wynikow
zgodnie z rozdziatem 2 pkt 4 (OM):

Czas wykonania (CV) (w min.): 4 2

Wartos¢ punktowa: Y i=1..n (i*Msi*CNi) + CV*Ro + 43,26 Y i=1..n (i*Msi*CNi) + CV*Ro + 37,04
Uzytkownik: L2* L2*

INDX**: 2 2

Czas (CN)***: 0,5 0,5

Zrédio: opracowano na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia Nr 134/1998 Zb. (ze zm.)

Objasnienia: * - Wiskaznik 2 — wymagalno$¢ wykonania odpowiada kwalifikacjom lekarza lub farmaceuty posiadajacego kompetencje zawodowe do
wykonywania zawodu bez nadzoru zawodowego na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu podstawowego — symbol L2, warto$¢ wskaznika
1,8;** - Indeks Plac na Okaziciela Wynikéw — Wskaznik charakteryzujgcy kwalifikacje uzytkownika do wykonania zabiegu oraz trudno$c¢ wykonania
zabiegu; *** - czas - czas pefienia $wiadczenia, czyli czas, w ktérym dany pracownik stuzby zdrowia jest zaangazowany w $wiadczenie tego
pojedynczego $wiadczenia; S - Zabieg z ograniczonym miejscem S jest objety publicznym ubezpieczeniem zdrowotnym tylko wtedy, gdy zostat
wykonany w centrum specjalistycznym.

W Czechach funkcjonuje siedem funduszy ubezpieczen zdrowotnych, ktére odgrywajg role w finansowaniu sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i zawieraniu uméw ze $wiadczeniodawcami. Najwiekszym funduszem jest VZP (czes.: VSeobecna
zdravotni pojiStovna), obejmujgca 56% populacji. Zgodnie z aktualnym cennikiem VZP na 2024 r., wartosci punktowe oraz
wartosci refundacji za wykonanie poszczegdlnych oznaczen stezenia wapnia ksztattujg sie nastepujgco:
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Kraj Odnalezione informacje

o wapn catkowity — pilny: 32 pkt, wartos¢ refundaciji: 27,52 CZK = 4,70 zt)

o wapn catkowity: 22 pkt, warto$¢ refundaciji: 18,92 CZK = 3,23 z),

e wapn zjonizowany — pilny: 63 pkt, wartos¢ refundaciji: 54,18 CZK = 9,26 zt);

e wapn zjonizowany: 48 pkt, warto$¢ refundacji: 41,28 CZK = 7,06 zt).
Wartosci punktowe dla ww. badan nalezy przemnozy¢ przez 0,86 CZK/pkt (wartos¢ przyjeta dla obszaru badan biochemii
klinicznej w 2024 r.) otrzymujac w ten sposdb wartos¢ swiadczenia w koronach czeskich. Wykonane badania sg zgtaszane przez
laboratoria diagnostyczne, a nastepnie refundowane przez fundusz ubezpieczen zdrowotnych.
Zréaa: hitps:/iwww.e-shirka.cz/sh/1998/1342zalozka=text (dostep: 20.08.2024 r.; (https://eurohealthobservatory.who.int/ipublications/iiczechia-health-
system-review-2023, dostgp: 20.08.2024 r.); https:/Avww.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotni-vykony (dostep: 20.08.2024 r.); Korespondencja
stuzbowa z przedstawicielem UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR); https://szv.mzcr.cz/; https:/Aww.zakonyprolidi.cz/cs/2023-319.

Estonia Badanie oznaczania stezenia wapnia znajduje si¢ w wykazie swiadczen zdrowotnych realizowanych w warunkach opieki
ambulatoryjnej i stacjonarnej i finansowanych przez Funduszu Ubezpieczeh Zdrowotnych (est. Eesti Haigekassa). Na wykazie
cen limitowych za badania laboratoryjne w pozycji o kodzie 66107 wskazano badanie sodu, potasu i wapnia. Koszt dla Funduszu
za pojedyncze badanie wynosi 2,63 EUR (11,27 zI*).

Zréao: hitps:/iwww.riigiteataja.ee/akt/113062024006 (dostep: 21.08.2024r.)

Francja Badania laboratoryjne finansowane sg w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. W wykazie procedur i ustug
finansowanych w ramach systemu ubezpieczen zdrowotnych (Décision UNCAM du 4 mai 2006 relative a la liste des actes et
prestations pris en charge par l'assurance maladie (JO du 4 juin 2006), w zatgczniku nr 13 ,Badania biochemiczne”
w podrozdziale ,13-01 Krew” wyszczegdlniono badanie stezenia wapnia (kod 0578).

Zrédo: https:/Aww.legifrance.gouv.fridownload/pdf?id=EFEC 60tT7xJp3y4m91V8 J8xhDOEE2JCGKAZGJIWFps= (dostep: 21.08.2024 1.);
https:/imww.legifrance.gouv.fr/jorfid/ JORFTEXT000000423435/ (21.08.2024 r.).

totwa Na totwie obowigzuje system wspétptacenia za badania diagnostyczne w zwigzku z leczeniem ambulatoryjnym. W wykazie

badan laboratoryjnych opublikowanym przez Narodowa Stuzbe Zdrowia (fot. Nacionalais veselibas dienests) wyszczegdlniono:
o wapn (kod 41068) — taryfa 1,42 EUR (6,08 zt*);
e wapn zjonizowany (kod 41081) — taryfa 3,68 EUR (15,76 zt*).

Zrédo: https://www.vmnvd.gov.Iv/lv/laboratoriskie-izmeklejumi (dostep 22.08.2024 r.)

Niemcy Krajowe Stowarzyszenie Lekarzy Ustawowego Ubezpieczenia Zdrowotnego (KBV) wskazuje w swojej bazie EBM pozycje
taryfowa ,Wapni” w surowicy krwi pod kodem: 32082 z kwotg catkowitg 0,25 EUR za badanie (1,07 zI*).
Zréao: hitps:/iwww.kbv.de/html/13259.php?srt=relevance&stp=fulltext&g=calcium&s=Suchen (dostep: 22.08.2024r.)

Stowacja W ramach publicznego ubezpieczenia zdrowotnego w petni refundowane sg procedury medyczne niezbedne do wykrycia
choroby i postawienia diagnozy. W opublikowanych przez Kase Chorych (st. VSeobecna zdravotna poistovria) zasadach
uznawania i refundaciji procedur medycznych, w czesci dotyczgcej uznawania badan laboratoryjnych wyszczegoélniono nastepuje
pozycje:

o wapn (kod 3705);

e wapn zjonizowany (kod 3723).
Dodatkowo wskazano, ze zlecenie na ww. badania moze zosta¢ wystawione przez lekarzy specjalistow we wszystkich
dziedzinach medycyny.
Zrédlo:httgs://\Nva.vszp.sk/gosMovateIia/zdravotna-starostlivosrjrevizne—pravidla/; https:/Aww.vszp.skffiles/poskytovatelia/zdravotna-
starostlivost/revizne-pravidla/pravidla-uznavania-laboratornych-vykonov-01-08-2024.pdf (dostep: 22.08.2024 r.)

Wegry Badanie stezenia wapnia w surowicy krwi jest finansowane przez Narodowy Fundusz Ubezpieczen Zdrowotnych (weg. Nemzeti
Egészségbiztositasi) na poziomie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W Dekrecie nr 9/2012 z dnia 28 grudnia 2012 r. w
sprawie definicji dziatar w zakresie opieki ambulatoryjnej, ktére moga byc¢ finansowane z Funduszu Ubezpieczer Zdrowotnych,
kryteriow kwalifikowalno$ci i zasad majgcych zastosowanie podczas ich stosowania oraz rozliczania wynikéw, wyszczegdlniono
nastepujace procedury medyczne:

e 0znaczenie stezenia wapnia catkowitego (kod 21510);
e 0znaczenie stezenia wapnia zjonizowanego (kod 21512).
Zréao: hitps:/iwww.neak.gov.huffelso_menu/szakmai_oldalak/gyoqgyito megeleozo_ellatas/szabalykonyvek/jaro (dostep: 22.08.2024 r.)

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. ogéinodostepnych zrédet — szczegélowe zrédta wskazano przy poszczegdinych krajach.

Objasnienia: CZK — korona czeska; EUR — euro; * - w przeliczeniach zastosowano Srednie kursy walut NBP aktualne na dzien 22.08.2024 r.
(https://nbp.pl/statystyka-i-sprawozdawczosc/kursy/tabela-a/, dostep: 22.08.2024 r.)

Podsumowanie

Na podstawie odnalezionych informacji dotyczgcych zasad realizacji i finansowania oznaczenia stezenia wapnia
catkowitego w surowicy krwi w warunkach pozaszpitalnych w ww. krajach mozna zauwazy¢, ze:

e badanie stezenia wapnia w surowicy krwi jest w peti finansowane w ramach publicznego ubezpieczenia
zdrowotnego w o$miu krajach (Belgia, Chorwacja, Czechy, Estonia, Francja, Niemcy, Stowacja, Wegry);

e zasada wspotptacenia pacjenta za to badanie obowigzuje na Cyprze oraz na totwie;

e badanie stezenia wapnia catkowitego oraz badanie stezenia wapnia zjonizowanego surowicy krwi wyodrebnia
sie w szesciu krajach (Belgia, Chorwacja, Czechy, Lotwa, Stowacja, Wegry);
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e w przypadku Czech odnaleziono informacje dotyczace podziatu procedur oznaczania stezenia wapnia
catkowitego i wapnia zjonizowanego w surowicy krwi na pilny i zwykly tryb realizacji wraz z ograniczeniem
czestotliwosci wykonywania badan;

e odnalezione informacje w wielu przypadkach nie pozwalajg jednoznacznie stwierdzi¢, ze oceniane badanie
diagnostyczne jest zlecane na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;j.
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5. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkéw publicznych na system ochrony zdrowia

5.1. Aktualny stan prawny i finansowanie oznaczania stezenia wapnia
w surowicy krwi w Polsce

Whioskowane badanie diagnostyczne ,Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi. ICD-9: O77” nie jest
obecnie finansowane na poziomie POZ, natomiast jest ono obecnie finansowane w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej'®.

Z kolei w ramach wykazu Swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej
zwigzanych z realizacjg $wiadczen lekarza POZ dostepne jest oznaczenie wapnia zjonizowanego!!. Ten rodzaj badania
jest takze ujety w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'C.

Komentarz analityczny: Wskazac nalezy, ze do dnia 31 grudnia 2014 r. badanie stezenia wapnia catkowitego byto ujete
w katalogu $wiadczern gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej w ramach $wiadczen diagnostyki
laboratoryjnej zwigzanych z realizacjg zadan lekarza POZ. Od 1 styczna 2015 r. na mocy przepiséw rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie $wiadczeri gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2014 r. poz. 1440)'2, ww. badanie zostalo zastgpione badaniem
stezenia wapnia zjonizowanego. Na uwage zasfuguje fakt, ze w trakcie prac legislacyjnych nad projektem
rozporzadzenia, ktérego przebieg opublikowano na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji*®, Zzaden z podmiotéw
nie zgfosit uwag wskazujgcych na konieczno$¢ dokonania tej zmiany. W uzasadnieniu do projektu rozporzgdzenia
réwniez nie odniesiono sie do ww. zmiany.

Finansowanie oznaczania stezenia wapnia zjonizowanego zlecanego przez lekarza POZ odbywa sie w ramach rocznej
stawki kapitacyjneji4 — aktualna wysoko$é stawki kapitacyjnej w przypadku ,Swiadczenia lekarza poz” wynosi 215,28 z,
w przypadku ,Swiadczenia lekarza poz —w przypadku posiadania certyfikatu akredytacyjnego” 217,44 zt. Ponadto stawka
kapitacyjna lekarza POZ korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika odpowiednio do grupy wiekowej lub jednostki
chorobowej, itp.

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej badania stezenia wapnia catkowitego (Ca) finansowane sg zgodnie
z Katalogiem ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych (Grupy W i PPW).15 Ambulatoryjne grupy $wiadczen
specjalistycznych z grupy W i PPW, w ktérych charakterystykach ujeto mozliwos¢ sprawozdawania przedmiotowych
badan diagnostycznych, to:

e W12 Swiadczenie specjalistyczne 2-go typu (kod: 5.30.00.0000012, warto$é punktowa: 75 pkt);

e W13 Swiadczenie specjalistyczne 3-go typu (kod: 5.30.00.0000013, warto$é punktowa: 133 pkt);

e W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu (kod: 5.30.00.0000014, warto$é punktowa: 172 pkt);

e W41 Swiadczenie pierwszorazowe 2-go typu (kod: 5.30.00.0000041, warto$¢ punktowa: 100 pkt);

e W42 Swiadczenie pierwszorazowe 3-go typu (kod: 5.30.00.0000042, warto$¢ punktowa: 157 pkt);

e W43 Swiadczenie pierwszorazowe 4-go typu (kod: 5.30.00.0000043, warto$¢ punktowa: 195 pkt);

19 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U.2016.357 t.}.). Zrédfo: https:/lisap.sejm.gov.plisap.nsf/DocDetails xsp?id=WDU20130001413 (data dostepu: 12.08.2024.).

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tekst
ujednolicony). Zrédfo: https:/lisap.sejm.gov.pliisap.nsf/DocDetails. xsp?id=WDU20240000224 (data dostepu: 12.08.2024.).

12 https://dziennikustaw.gov.pl/DU/2014/1440
13 hitps://legislacja.gov.pl/projekt/213562

14 Zatgcznik nr 1 ,Wartosci stawek kapitacyjnych, porad i ryczattow” do Zarzgdzenia nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
(z pozn. zm.). Zrodfo: https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43354/ (data dostepu: 27.08.2024 r.).

15 Zatgcznik nr 5a do zarzgdzenia nr 57/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z pézn. zm.). Zrédfo:
https:/baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43290/ (data dostepu: 12.08.2024 r.)
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e W62 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 2-go typu (kod: 5.30.00.0000062, warto$é punktowa: 75 pkt);
e W63 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 3-go typu (kod: 5.30.00.0000063, warto$¢ punktowa: 133 pkt);
e W64 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 4-go typu (kod: 5.30.00.0000064, warto$¢ punktowa: 172 pkt);
e PPW2 Swiadczenie pielegniarki lub potoznej 2 (kod: 5.34.00.0000012, warto$¢ punktowa: 30 pkt).

Ponadto finansowanie oznaczenia stezenia wapnia catkowitego (Ca) ujete jest takze w ,Katalogu ambulatoryjnych grup
Swiadczen specjalistycznych: Grupy — reumatologia” w ramach nastepujgcych produktéw rozliczeniowych:

¢ RDP Reumatologia — diaghostyka podstawowa (kod: 5.37.00.0000008, wartos¢ punktowa: 759 pkt);
¢ RDR Reumatologia —diagnostyka rozszerzona (kod: 5.37.00.0000009, warto$¢ punktowa: 1 223 pkt),

ktére wprowadzono celem zapewnienia kompleksowej diagnostyki w trybie ambulatoryjnym pacjentom z podejrzeniem
wczesnej zapalnej choroby stawow lub uktadowej choroby tkanki taczne;.

Podsumowanie dostepnosci refundacyjnej oznaczen stezenia wapnia w surowicy krwi, w podziale na rodzaj oznaczen
oraz poziom opieki, przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 11. Aktualna dostepnos¢ oznaczen stezenia wapnia w surowicy krwi w Polsce w warunkach pozaszpitalnych

Badanie diagnostyczne:

Poziom opieki: Wapn catkowity Wapn zjonizowany (Ca2+) Informacje dodatkowe
(ICD-9: O77) (ICD-9: O75)

Warunki realizaciji — dla wapnia zjonizowanego:

* nie okreslono w rozporzadzeniu
Sposéb finansowania — dla wapnia zjonizowanego:
pOZ* 0 ] « w ramach rocznej stawki kapitacyjnej lekarza POZ*

e roczna stawka kapitacyjna lekarza POZ korygowana jest
z zastosowaniem wspotczynnika odpowiednio do grupy
wiekowejlub jednostki chorobowej, itp.

Warunki realizacji — dla obu badan:

e posiadanie medycznego laboratorium diagnostycznego
wpisanego do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych

Sposob finansowania:

o dla obu badan — w ramach wybranych $wiadczen
specjalistycznych z grupy W i PPW*

o dla wapnia catkowitego — w ramach ,Grupy — reumatologia™®

AOS* v ]

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

Objasnienia: * - Czeéé IV. ,Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwigzane z realizacjg
Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej” zatgcznika nr 1 ,Wykaz $wiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
oraz warunki ich realizacji” do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (tekst ujednolicony). (Dz.U.2016.357 t.}.).

** . Czesc¢ ,E Chemia kliniczna” zatgcznika nr 2 ,Wykaz $wiadczer gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz warunki ich realizacji”
do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 357 t.), wydanym na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach.

5.2. Aktualny stan realizacji oznaczania stezenia wapnia w surowicy
krwi w Polsce

5.2.1. Podstawowa opieka zdrowotna

Pismem z dn. 23.08.2024 r. (znak: NFZ-DSOZ-DPOZiZWM.4011.1.12.2024 2024.281275.CHAN) NFZ przekazat dane
za lata 20192023 zawierajgcg liczbe sprawozdanych przez Swiadczeniodawcdéw podstawowej opieki zdrowotnej badan
dotyczacych wapnia zjonizowanego.

Dodatkowo w pismie wyjasniono, ze ,badanie to sprawozdawane jest przez swiadczeniodawcow zgodnie z wykazem
okreslonym dla poz w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
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opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych'®. Sprawozdania przekazywane sg przez $wiadczeniodawce
Oddziatowi Funduszu NFZ zgodnie z zapisami obowigzujgcego zarzgdzenia Prezesa NFZ'’, w formacie wymiany
danych wymaganym przez Fundusz. Sprawozdania zawierajg informacje odnosnie do ogdinej liczby wykonanych badan
bez informacji o $wiadczeniobiorcy, ktéremu udzielono $wiadczenia. Dlatego NFZ nie moze przekaza¢ danych
z podziatem na wiek pacjentéw (0-17 lat, 218 r.z.). Ponadto ze wzgledu na sposdb sprawozdawania zrealizowanych
badan w odniesieniu do $wiadczeniodawcy, a nie do miejsca udzielenia $wiadczenia, Oddziaty Wojewddzkie nie
posiadajg takich informacji i dlatego liczbe badan dopisano do jednej z lokalizacji poz.”

Na podstawie analizy ww. danych mozna stwierdzié, ze:
e w analizowanym okresie nastepowat systematyczny spadek w zakresie liczby $wiadczeniodawcéw POZ
Zlecajgcych wykonanie oznaczenia stezenia wapnia zjonizowanego, jak i krotnosci sprawozdawanych oznaczen;

e w2023 r. w ramach umowy zawartej na realizacje $wiadczen z zakresu POZ ok. 4,6 tys. swiadczeniodawcow
sprawozdafo ok. 323,2 tys. oznaczen stezenia wapnia zjonizowanego:

o najwiecej $wiadczeniodawcdéw zlecajgcych to badanie bylo w wojewddztwach: mazowieckim (513),
wielkopolskim (512) oraz $lgskim (486),

o najwiecej oznaczen sprawozdano w wojewddztwach: mazowieckim (ok. 85,9 tys.), matopolskim
(ok. 39,0 tys.) oraz dolnoslaskim (ok. 29,0 tys.).

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, ze liczba Swiadczeniodawcow POZ nie jest tozsama z liczbg MUS POZ.

Szczegotowe wyniki przedstawiono w tabeli ponize;.

16 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.)

17 Zarzgdzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
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Tabela 6. Liczba podmiotow POZ ogétem oraz zlecajgcych oznaczanie wapnia zjonizowanego, a takze krotnos¢ sprawozdanych oznaczen stezenia wapnia zjonizowanego
w 2023 r. w podziale na oddzialy wojewodzkie NFZ

Rok:
2019 2020 2021 2022 2023
N Liczba podmiotow Liczba podmiotow Liczba podmiotow Liczba podmiotow Liczba podmiotéw | Krotnos
POZ Krotnos¢é POZ Krotnosé POZ Krotnos¢ POZ Krotnos¢ POZ ¢
Ogolem Sgrawoz 2?]:“(’:\’2223 _ Sprawoz Saz?‘gg;g _ Sprawoz Zl;?‘gg;g e Sprawoz Zl;?‘gg;g _ Sprawoz SFH';‘:V:Z
* jacych Ogotem* | dajacych Ogotem* | dajacych Ogotem* | dajacych Ogotem* | dajacych
Ca2+ Ca2+ Ca2+ Ca2+ Ca2+ Caz+

Dolnoslagski 499 413 22055 495 404 16 882 491 395 28 167 485 384 29 104 472 369 28947
Kujawsko-Pomorski 311 34 544 312 23 342 314 29 321 313 36 465 304 39 873
Lubelski 437 311 9008 437 299 5845 437 296 8623 435 285 8057 427 299 10 085
Lubuski 186 155 4213 181 147 3236 179 151 4623 180 147 4861 178 150 4497
Lodzki 438 363 15515 430 351 11 505 435 353 14708 428 349 17919 431 344 18 309
Matopolski 486 415 33550 478 422 25780 478 428 36 943 476 422 38 147 474 425 39012
Mazowiecki 687 560 60 445 686 543 48 366 690 550 77 445 697 555 88123 698 513 85931
Opolski 179 149 6393 179 139 5207 178 146 8838 171 148 8589 172 134 10 407
Podkarpacki 339 283 10618 337 270 7309 336 270 10735 333 267 11933 331 262 10833
Podlaski 247 207 6378 247 199 4780 248 212 6 946 246 209 6798 242 210 6 446
Pomorski 304 256 17 261 300 214 15 245 298 225 18472 302 212 22 369 294 209 20193
Slaski 759 670 46 934 752 619 31754 747 592 42 396 744 538 33136 743 486 28723
Swietokrzyski 181 142 8527 181 147 7122 182 141 7 408 181 149 9262 182 150 9671
Warminsko-Mazurski 278 244 11 644 273 241 8943 275 235 11915 275 236 12180 268 236 12 094
Wielkopolski 643 480 11 321 631 519 16 680 631 491 17 557 629 506 18 953 631 512 18 814
Zachodniopomorski 299 273 38 454 291 251 8875 290 245 12107 291 251 14175 279 238 18 317
Razem: 6273 4955| 302860 6210 4788| 217871 6 209 4759 | 307204 6 186 4694 | 324071 6126 4576| 323152

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIiT w oparciu o dane przekazane przy pismie NFZ z dn. 23.08.2024 r. (znak: NFZ-DSOZ-DPOZiZWM.4011.1.12.2024 2024.281275.CHAN); uzupefnione o:
* - Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartat 2019 roku (...), Warszawa, marzec 2020; Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartat 2020 roku
(...), Warszawa, marzec 2021; Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartat 2021 roku (...), Warszawa, marzec 2022; Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
za IV kwartat 2022 roku (...), Warszawa, marzec 2023; Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za IV kwartat 2023 roku (...), Warszawa, marzec 2024.

Objasnienia: Top 3 najwyzsze
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W celu utatwienia oszacowania populacji mogacej korzysta¢ z przedmiotowego swiadczenia, NFZ przekazat takze
informacje o liczbie pacjentdéw leczonych w poz w 2023 roku z rozpoznaniami nadczynnosci przytarczyc i zaburzen
przemiany wapnia. Liczba wszystkich niepowtarzalnych PESEL pacjentdéw w poz z ww. rozpoznaniami w 2023 roku
wyniosta 4 348. Szczegoty przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 12. Liczba pacjentéw (unikalne nr PESEL) z rozpoznaniem gtéwnym lub rozpoznaniem wspétistniejacym E83.5
Zaburzenia przemian wapnia oraz E20 Niedoczynnos¢ przytarczyc (z rozszerzeniami) leczona w POZ w 2023 r.

Rok Kod _ : Liczba pacje|_1t6w Liczba pacje|_1t6w
realizacji rozpoznania Nazwa rozpoznania z rozpoznaniem Z rozpoznaniem
wg ICD-10 giéwnym wspolistniejacym
2023 E20 Niedoczynnos$¢ przytarczyc 827 1134
E20.0 Niedoczynnos$¢ przytarczyc idiopatyczna 30 39
E20.1 Rzekoma niedoczynno$¢ przytarczyc 19 25
E20.8 Niedoczynno$¢ przytarczyc, inna 134 277
E20.9 Niedoczynnos$¢ przytarczyc, nie okreslona 140 135
E83.5 Zaburzenia przemian wapnia 1120 1021

Zrédho: pismo NFZ z dn. 23.08.2024 r. znak: NFZ-DSOZ-DPOZiZWM.4011.1.12.2024 2024.281275.CHAN

Celem uzupetnienia ww. analiz, analitycy AOTMIT przeprowadzili dodatkowg analize danych sprawozdawczo-
rozliczeniowcy z bazy RUM-NFZ (AOTMIT) za rok 2023 w zakresie:

e 0golnej populacji pacjentéw leczonych w POZ (niezaleznie od postawionego rozpoznania),

e liczby pacjentéw leczonych w POZ z tozsamymi rozpoznaniami, sprawozdawanymi w POZ jako rozpoznanie
gldwne lub wspdlistniejgce, dla ktdrych w AOS zlecono w 2023 r. wykonanie oznaczenia stezenia wapnia
catkowitego (patrz: kolejny rozdziat).

W powyzszym kontekscie analiza wykazata, ze w 2023 r. — niezaleznie od rozpoznania — w POZ leczono ogdtem
28 329 141 pacjentow.

Uwzgledniajgc rozpoznania, dla ktérych w 2023 r. w AOS zlecono wykonanie oznaczenia stezenia wapnia catkowitego,
populacja pacjentéw w POZ wyniosta ogétem 27 769 278 (98% wszystkich pacjentéw leczonych w POZ). Udziat populacji
pacjentdw z rozpoznaniami gldwnymi i wspdtistniejgcymi wg ICD-10, wskazanymi przez Konsultant Krajowg w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej® wynidst w tej grupie ok. 0,16% (tj. 44 265 unikalnych nr PESEL).

Tabela 13. Charakterystyka subpopulacji pacjentéw (unikalne nr PESEL) z rozpoznaniem gtéwnym lub rozpoznaniem
wspélistniejacym wg ICD-10, wskazanymi przez Konsultant Krajowa w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej, ktéra byta
leczonaw POZ w 2023 r.

Kod Liczba pacjentow* Liczba pacjentow*
Rok rozpoznania Nazwa rozpoznania Z rozpoznaniem Z rozpoznaniem
wg ICD-10 gtéwnym wspolistniejacym
D86.0 Sarkoidoza ptuc 1271 1149
E20 Niedoczynnos$¢ przytarczyc 827 1134
E20.0 Niedoczynnos$¢ przytarczyc idiopatyczna 30 39
E20.1 Rzekoma niedoczynnosc¢ przytarczyc 19 25
2023 E20.8 Niedoczynnos¢ przytarczyc, inna 134 277
E20.9 Niedoczynnos¢ przytarczyc, nie okreslona 140 135
E21 Nadczynnos$c i inne zaburzenia przytarczyc 1726 1396
E21.0 Pierwotna nadczynno$c¢ przytarczyc 759 700
E21.1 Wtdrna nadczynnos$c¢ przytarczyc 82 156
E21.2 Inna nadczynnos¢ przytarczyc 146 177

18 D86.0 Sarkoidoza ptuc, E20 Niedoczynnosé przytarczyc; E20.0 Niedoczynnosc przytarczyc idiopatyczna; E20.1 Rzekoma niedoczynnosc przytarczyc;
E20.8 Niedoczynno$¢ przytarczyc, inna; E20.9 NiedoczynnoS¢ przytarczyc, nie okresSlona; E21 NadczynnoSc i inne zaburzenia przytarczyc; E21.0
Pierwotna nadczynnos$c przytarczyc; E21.1 Wtéma nadczynno$c przytarczyc; E21.2 Inna nadczynno$¢ przytarczyc, E£55.9 Niedobor witaminy D,
nieokreslony; E58 Niedobor wapnia z dietg; E83.5 Zaburzenia przemian wapnia; M81.0 Osteoporoza z patologicznym zftamaniem; N25.0 Osteodystrofia
nerkowa; N25.8 Inne zaburzenia réwnowagi wapniowej w chorobach nerek
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Kod Liczba pacjentow* Liczba pacjentow*
Rok rozpoznania Nazwa rozpoznania Z rozpoznaniem Z rozpoznaniem
wg ICD-10 gtéwnym wspolistniejacym
E55.9 Niedobér witaminy D, nieokreslony 9792 11221
E58 Niedob6r wapnia z dietg 231 264
E83.5 Zaburzenia przemian wapnia 1120 1020
M81.0 Osteoporoza z patologicznym ztamaniem 6 736 7088
N25.0 Osteodystrofia nerkowa 7 15
N25.8 Inne zaburzenia réwnowagi wapniowej w chorobach nerek 193 186

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
Objasnienia: * unikalne numery PESEL

5.2.2. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Biorgc pod uwage mozliwos¢ wigczenia ocenianego badania diagnostycznego do wykazu badan diagnostycznych
lekarza POZ, zdecydowano o przeprowadzeniu analizy w zakresie aktualnego stanu realizacji Swiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, w ramach ktérych zlecano oznaczanie stezenia wapnia catkowitego i/lub wapnia zjonizowanego.

Dane sprawozdawczo-rozliczeniowe z bazy RUM-NFZ (AOTMIT) w rodzaju ambulatoryjna opieki specjalistycznej
przeanalizowano w kontekscie charakterystyki pacjentéw, ktérym zlecono wykonanie badania oznaczenia stezenia
wapnia zjonizowanego (Ca2+) i/lub wapnia catkowitego (Ca) w 2023 r. oraz charakterystyki Swiadczen.

W przypadku tego zakresu analizy, zasadniczo nie ograniczano danych wzgledem sprawozdanego rozpoznania
giébwnego lub wspdtistniejgcego wg kodu ICD-10, chyba, ze zaznaczono to w tekscie inaczej. Celem okreslenia
liczebnosci pacjentow brano pod uwage unikalne numery PESEL, zatem nalezy mie¢ na uwadze, ze ogdlna liczba
pacjentdw w danej tabeli nie bedzie odpowiada¢ dodawaniu sum czesciowych. W przypadku analizy rozpoznanh
wg koddéw ICD-10 brano pod uwage tylko rozpoznania gtéwne, dla ktérych sprawozdawano dane badanie.

Ponadto w opracowaniu odstgpiono od analizy krotnosci i wartosci badania stezenia wapnia zjonizowanego (Ca2+)
i stezenia wapnia catkowitego (Ca) ze wzgledu, iz w przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ AOTMIT nie posiada
wartodci (kosztu) sprawozdawanego do poziomu procedury ICD-9, a tylko do poziomu produktu rozliczeniowego,
aw ramach produktu oprécz ww. procedur moze by¢ sprawozdane kilka innych badan diagnostycznych. Oznacza to,
ze wykazywany koszt nie jest kosztem samej procedury diagnostycznej. Poza tym w ramach jednego zdarzenia
medycznego, w ktorym zostata sprawozdana wybrana procedura, rownolegle wykazywanych jest kilka produktéw
rozliczeniowych, dlatego tez koszty sg zawyzone.

Podsumowanie wynikéw w odniesieniu do wyzej wskazanych punktow zaprezentowano ponizej w tresci rozdziatu.

W latach 2023 zlecono wykonanie oznaczenia stezenia wapnia w surowicy krwi w ramach $wiadczen AOS u 620,2 tys.
pacjentow (unikalne nr PESEL), w tym: 574,4 tys. pacjentdw otrzymato swiadczenia z oznaczaniem stezenia wapnia
catkowitego, a ok. 77,3 tys. — Swiadczenia z oznaczaniem stezenia wapnia zjonizowanego. W tej populacji pacjentéw,
niezaleznie od typu badania, zdecydowang wiekszo$¢ stanowity kobiety (476,2 tys. unikalnych PESEL). Szczegdty
przedstawiono na ponizszym wykresie, uwzgledniajac podziat na typ badania oraz plec.
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Wykres 1. Liczba pacjentéw (unikalne nr PESEL), ktérym zlecono wykonanie badania oznaczenia wapnia catkowitego
(Ca) lub stezenia wapnia zjonizowanego (Ca2+) w ramach swiadczen realizowanych w AOS w latach w 2023 r.
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m Ogdtem 574379 77345

B Kobiety 443 861 56637

Mezeczyzni 130518 20708

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.

Badanie oznaczenia stezenia wapnia catkowitego najczesciej sprawozdawane bylo w $wiadczeniach w zakresie
endokrynologii, onkologii i reumatologii, zas badania oznaczenia stezenia wapnia zjonizowanego najczesciej odnotowano
w $wiadczeniach w zakresie endokrynologii, reumatologii i osteoporozy.

Ograniczajgc analize do rozpoznan wskazanych przez Konsultant Krajowg w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej*®
badania oznaczenia stezenia wapnia catkowitego najczesciej sprawozdawane byto u pacjentdw w zakresie
endokrynologii (u 255 598 pacjentéw, co stanowito 44,5% pacjentdw sposrdd wszystkich zakreséw), tak jak badania
0znhaczenia wapna zjonizowanego — 25 275 pacjentow, tj. 32,7% pacjentdw sposréd wszystkich zakresow

Grupg wiekowa, ktdra najczesciej miata wykonywane badanie oznaczenia stezenia wapnia catkowitego w 2023 r. byli
pacjenci w wieku 60—79 lat i bylo ich 315591 (stanowili oni 55% wszystkich pacjentéw, ktérym zlecano to badanie).
W odniesieniu do oznaczenia stezenia wapnia zjonizowanego najczesciej zlecany byt on w grupie pacjentéw w wieku
59-78 lat. Pacjentéw tych byto 40 643 — 53% wszystkich pacjentéw, ktérym zlecano to badanie. Szczegdtowy rozktad
przedstawiono na ponizszym wykresie.

19 D86.0 Sarkoidoza ptuc, E20 Niedoczynnosc przytarczyc; E20.0 Niedoczynnosc przytarczyc idiopatyczna; E20.1 Rzekoma niedoczynnosc przytarczyc;
E20.8 Niedoczynno$¢ przytarczyc, inna; E20.9 Niedoczynnosc¢ przytarczyc, nie okreslona; E21 NadczynnoSc i inne zaburzenia przytarczyc; E21.0
Pierwotna nadczynno$c przytarczyc; E21.1 Wtéma nadczynnos$c przytarczyc; E21.2 Inna nadczynno$c¢ przytarczyc;, E55.9 Niedobér witaminy D,
nieokreslony; E58 Niedobdr wapnia z dietg; E83.5 Zaburzenia przemian wapnia; M81.0 Osteoporoza z patologicznym ztamaniem; N25.0 Osteodystrofia
nerkowa; N25.8 Inne zaburzenia rownowagi wapniowej w chorobach nerek
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Wykres 2. Liczba pacjentéw (unikalny PESEL) w poszczegdlnych latach zycia, ktérym zlecono wykonanie oznaczenia
wapnia catkowitego lub wapnia zjonizowanego w 2023 r. dla wszystkich rozpoznan gtéwnych i wspolistniejacych
w ramach swiadczen udzielanych w AOS
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Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ
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Najczestsze rozpoznania gtéwne-i wspdtistniejgce-wg kodow ICD-10, sprawozdawane w przypadku zlecania w AOS:

e oznaczenia stezenia wapnia catkowitego Ca byly: niedoczynno$¢ tarczycy o innej etiologii, inne wole
nietoksyczne, osteoporoza bez ziaman patologicznych, przewlekta niewydolnos¢ nerek, osteoporoza
ze zlamaniami patologicznymi;

e oOznaczenia stezenia wapnia zjonizowanego byly: niedoczynno$¢ tarczycy o innej etiologii, inne wole
nietoksyczne, nowotwor ztosliwy tarczycy, osteoporoza bez ztaman patologicznych, przewlekta niewydolnosé
nerek, osteoporoza ze ztamaniami patologicznymi.

Odnoszac sie do populacji pacjentéw z rozpoznaniami gtéwnymi i wspétistniejgcymi wg ICD-10 wskazanymi przez
Konsultant Krajowg w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej?® stwierdzono, ze w 2023 r. w AOS leczono ogdtem 79 468
osob (unikalny nr PESEL), z czego 32918 mialo wykonane badanie stezenia wapnia catkowitego lub wapnia
zjonizowanego (co stanowito ok. 5% wszystkich pacjentow, ktérym wykonano te oznaczenia w ramach swiadczeh AOS).
Szczegobtowa charakterystyke pacjentdw, z tymi rozpoznaniami, ktérym w 2023 r. zlecono wykonanie oznaczenia waphia
catkowitego lub zjonizowanego w ramach AOS przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 14. Liczba pacjentow (unikalne nr PESEL), ktérym zlecono wykonanie oznaczenia wapnia catkowitego lub wapnia
zjonizowanego. dla rozpoznan okreslonych przez Konsultant Krajowa w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej,
realizowanych w ramach swiadczen udzielanych w AOS w 2023 r.

Badanie Kod Liczba pacjentow* Liczba pacjentow*
rozpoznania Nazwa rozpoznania Z rozpoznaniem Z rozpoznaniem
wg ICD-10 gtéwnym wspolistniejacym
D86.0 Sarkoidoza ptuc 111 36
E20 Niedoczynnos$¢ przytarczyc 346 953
E20.0 Niedoczynno$¢ przytarczyc idiopatyczna 65 51
E20.1 Rzekoma niedoczynnosé przytarczyc 63 17
E20.8 Niedoczynno$¢ przytarczyc, inna 181 702
E20.9 Niedoczynnos¢ przytarczyc, nie okreslona 78 111
E21 Nadczynno$c¢ i inne zaburzenia przytarczyc 1914 1464
E21.0 Pierwotna nadczynno$c¢ przytarczyc 2026 978
Ca*kmg/ﬁ((:a) E21.1 Witéma nadczynnosé przytarczyc 161 277
E21.2 Inna nadczynnos¢ przytarczyc 238 257
E55.9 Niedobér witaminy D, nieokreslony 811 5020
E58 Niedobor wapnia z dietg 51 43
E83.5 Zaburzenia przemian wapnia 569 1065
M81.0 Osteoporoza z patologicznym ztamaniem 12 965 1430
N25.0 Osteodystrofia nerkowa 17 1
N25.8 Inne zaburzenia réwnowagi wapniowej w chorobach nerek 338 67
Ogoétem 19 649 12 086
D86.0 Sarkoidoza ptuc 12 3
E20 Niedoczynnos¢ przytarczyc 109 237
E20.0 Niedoczynnos¢ przytarczyc idiopatyczna 8 14
E20.1 Rzekoma niedoczynnosc¢ przytarczyc 20 3
~ Wapn E20.8 Niedoczynno$¢ przytarczyc, inna 38 166
zjonizowany
(Ca2+) E20.9 Niedoczynnos¢ przytarczyc, nie okreslona 25 79
E21 Nadczynnos$¢ i inne zaburzenia przytarczyc 616 352
E21.0 Pierwotna nadczynnos$¢ przytarczyc 697 313
E21.1 Wtérna nadczynnos$¢ przytarczyc 48 52
E21.2 Inna nadczynnos¢ przytarczyc 84 42

20 D86.0 Sarkoidoza ptuc, E20 Niedoczynnosc przytarczyc; E20.0 Niedoczynno$é przytarczyc idiopatyczna; E20.1 Rzekoma niedoczynno$é przytarczyc;
E20.8 Niedoczynno$¢ przytarczyc, inna; E20.9 Niedoczynnosc¢ przytarczyc, nie okreslona; E21 NadczynnoSc i inne zaburzenia przytarczyc; E21.0
Pierwotna nadczynno$c przytarczyc; E21.1 Wtéma nadczynnos$c przytarczyc; E21.2 Inna nadczynno$c¢ przytarczyc;, E55.9 Niedobér witaminy D,
nieokreslony; E58 Niedobdr wapnia z dietg; E83.5 Zaburzenia przemian wapnia; M81.0 Osteoporoza z patologicznym ztamaniem; N25.0 Osteodystrofia
nerkowa; N25.8 Inne zaburzenia rownowagi wapniowej w chorobach nerek
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Badanie Kod Liczba pacjentow* Liczba pacjentow*
rozpoznania Nazwa rozpoznania Z rozpoznaniem Z rozpoznaniem
wg ICD-10 gtéwnym wspolistniejacym
E55.9 Niedobér witaminy D, nieokreslony 88 799
E58 Niedob6r wapnia z dietg 4 59
E83.5 Zaburzenia przemian wapnia 153 270
M81.0 Osteoporoza z patologicznym ztamaniem 1729 201
N25.0 Osteodystrofia nerkowa 1
N25.8 Inne zaburzenia réwnowagi wapniowej w chorobach nerek 187 12
Ogoétem 3756 2486

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie przekazanych przez NFZ danych RUM-NFZ.
Objasnienia: * unikalne numery PESEL

5.3. Stanowisko Prezesa NFZ

W pismie NFZ z dnia 23.08.2024 r. (znak: NFZ-DSOZ-DPOZiZWM.4011.1.12.2024 2024.281275.CHAN) otrzymano
nastepujgce wyjasnienia odnosnie do pisma AOTMIT z dnia 2 sierpnia 2024 r. znak: WS.420.13.2024.ES:

,Zgodnie z zarzgdzeniem Nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia?!, dla celdw rozliczania $wiadczen
co do zasady stosuje sie kapitacyjng stawke roczng. W przypadku swiadczen lekarza poz, stawka kapitacyjna obejmuije
takze kwote przeznaczong na pokrycie kosztdw wynikajgcych z realizacji badan diagnostycznych wskazanych
w zatgczniku nr 1 czes¢ IV rozporzagdzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej??. Badanie ,wapn zjonizowany” (kod $wiadczenia: 1001200032) nie posiada zatem swojej odrebnej wyceny
i nie jest finansowany sposobem ,fee for service”. Nalezy domniemywac¢, ze po wprowadzeniu do wykazu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu poz badania wykonywanego na zlecenie lekarza poz pt. ,Oznaczanie stezenia wapnia
catkowitego w surowicy krwi. ICD-9: O77” bedzie finansowane w sposéb analogiczny. Zatem trudno wskazaé jakie skutki
finansowe dla systemu ochrony zdrowia, bez znajomosci analizy rynkowej kosztéw wapnia zjonizowanego, bedzie miata
taka zmiana.”

5.4. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

5.4.1. Oszacowanie na podstawie KSOZ

W odniesieniu do oszacowania wstepnych skutkéw finansowych dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych w Karcie Swiadczenia wskazano, ze: ,chociaz wigczenie badania
wapnia catkowitego do standardowych procedur POZ wigze sie z bezposrednimi kosztami realizacji tych badan,
potencjalne oszczednosci wynikajgce z wczesniejszej diagnostyki i prewencji powaznych zaburzen zdrowotnych moga
znaczaco przewyzszy¢ poczatkowe wydatki.”

W uzupehieniu do treéci Karty Swiadczenia, Konsultant Krajowa w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej przekazata
prognoze potencjalnych kosztéw badan w piecioletnim horyzoncie czasowym. W prognozach dotyczgcych liczebnosci
populacji docelowej kwalifikujgcej sie do badania stezenia wapnia catkowitego uwzgledniono takie czynniki jak:

e starzenie sie populacji: wzrost liczby oséb starszych, szczegdlnie kobiet po menopauzie, moze prowadzi¢
do zwiekszenia liczby pacjentéw z hiperkalcemig oraz osteoporozg wymagajgcg monitorowania poziomu
wapnia;

e wzrost Swiadomosci zdrowotnej: zwigkszona liczba badan profilaktycznych, szczegélnie w ramach opieki
zdrowotnej dla 0sdb starszych oraz dla dzieci w ramach profilaktyki krzywicy;

21 Zarzagdzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna

22 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie $wiadczer: gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2023 . poz. 1427)
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e zmiany w dostepnosci ustug zdrowotnych: wzrost liczby laboratoriéw oraz lepsza dostepnosé badah w matych
miejscowosciach moze prowadzi¢ do wzrostu liczby wykonywanych badan.

Biorgc pod uwage przyjete zatozenia, potencjalne koszty badan w piecioletnim horyzoncie czasowym zwigzane
zrealizacjg przedmiotowego badania w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, wynositby od ok. 42,5 min z
w pierwszym roku do ok. 50,9 min zt w pigtym roku dla szacowanego wolumenu badan od ok.849,2 tys.
do ok. 1 018,4 tys. odpowiednio w pierwszym i pigtym roku analizy. Szczegdétowe wyniki oszacowania przedstawiono
w ponizszej tabeli.

Tabela 15. Prognoza w ujeciu rocznym po uwzglednieniu pigcioletniego horyzontu czasowego oraz przewidywanych
kosztéw badan (oszacowanie wiasne)

Liczba pacjentéw . . . .
eSS | owaiuigcs s owentuanego | LEZSNIRGIS | Preevidyuan oy bacer
I rok 380 000 849 200 42 460 000 zt
Il rok 400 000 890 000 44 500 000 zt
Il rok 420 000 931 800 46 590 000 zt
IV rok 440 000 974 600 48 730 000 zt
V rok 460 000 1018 400 50 920 000 zt

Zrédfa: Raporty epidemiologiczne Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS); Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
(PZH); Zalecenia kliniczne Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego; Zalecenia kliniczne Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego.

Objasnienia: Zatozono $redni koszt jednego badania wynoszgcy 20 zt w biezgcym roku, a w kolejnych latach wzrost o 10% rocznie.

Podsumowujac, liczebnosé populacji docelowej kwalifikujgcej sie do badania stezenia wapnia catkowitego w Polsce
obejmuje rézne grupy pacjentdéw, od dzieci z zaburzeniami gospodarki wapniowej, przez osoby doroste z chorobami
nerek i nadczynnoscig przytarczyc, az po osoby starsze, szczegdinie kobiety. Prognozy wskazujg, ze liczba pacjentow
wymagajgcych regularmego monitorowania poziomu wapnia moze wzrosng¢ w ciggu najblizszych pieciu lat, co powinno
by¢ uwzglednione w planowaniu dostepnosci tego badania.

5.4.2. Oszacowanie wiasne AOTMIiT

Perspektywa ptlatnika publicznego. Za Kartg Swiadczenia przyjeto, ze w przypadku ewentualnego wigczenia
ocenianego badania do wykazu $wiadczen diagnostyki laboratoryjnej zwigzanych z realizacjg zadan lekarza POZ, bedzie
ono objete rozliczaniem za pomocg stawki kapitacyjnej, zatem dotychczasowe wydatki ptatnika publicznego z tego tytutu
nie ulegng zmianie. Nalezy mie¢ takze na uwadze, ze stawka kapitacyjna lekarza POZ korygowana jest z zastosowaniem
wspétczynnika odpowiednio do grupy wiekowej lub jednostki chorobowej, itp.

Perspektywa swiadczeniodawcéw POZ. Biorgc pod uwage fakt, ze podmioty POZ realizujg badania diagnostyczne
wramach wilasnych zasobdéw lub umowy podwykonawstwa z laboratoriami diagnostycznymi, przeprowadzono
oszacowanie potencjalnych wydatkéw sSwiadczeniodawcdw w przypadku wigczenia ocenianego badania
diagnostycznego do wykazu $wiadczen finansowanych w POZ.

Zatozenia. Dla niniejszego oszacowania przyjeto nastepujace zatozenia:

e piecioletni horyzont czasowy analizy;
e liczebnos¢ populacji docelowej oraz czestosé wykonywania oznaczenia wapnia catkowitego w surowicy krwi:

o przyjeto wartosci wskazane przez Konsultant Krajowg w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej
w korespondencji z 3.09.2024 r.;

e koszt jednostkowy badania (na podstawie cen za oznaczenie stezenia wapnia z rynku komercyjnego):

o przyjeto wartoS¢ $rednig i mediange z cen detalicznych dla oznaczenia stezenia wapnia catkowitego
w surowicy krwi, zgodnie z ponizszg tabela.

Dla poréwnania w zestawieniu przedstawiono takze ceny detaliczne za oznaczenia stezenia wapnia
Zjonizowanego w surowicy krwi.
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Tabela 16. Miary polozenia dla cen detalicznych oznaczania stezenia wapnia catkowitego i stezenia wapnia
zjonizowanego wykonywanego komercyjnie

Badanie Minimum Maximum Srednia Mediana Liczba rekordow
Wapn catkowity 10,00 z 29,00 zt 16,87 z 15,00 z 13
Wapn zjonizowany 13,00 z 60,00 zt 26,76 z 23,00 z 9

Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie cen dostepnych w Intemecie w dniu 2 sierpnia 2024 r.

o przyjeto 5% stope dyskontowg dla kosztéw jednostkowych w kolejnych latach oszacowania, zgodnie
z obowigzujgcymi Wytycznymi oceny technologii medycznych?3,

Wyniki. Biorgc pod uwage przyjete zatozenia, prognozowane wydatki Swiadczeniodawcow na realizacje przedmiotowego
badania w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, mogg wyniesé:

e dlasredniej ceny: od ok. 14,3 min zt w pierwszym roku do ok. 20,9 min zt w pigtym roku;
e dlamediany cen: od ok. 12,7 min zt w pierwszym roku do ok. 18,6 min zt w pigtym roku.

dla szacowanego wolumenu badan od ok. 849,2 tys. do 1 018,4 tys. odpowiednio w pierwszym i pigtym roku analizy.

Szczegodtowg prognoze potencjalnych wydatkdw Swiadczeniodawcow przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 17. Prognozowane piecioletnie wydatki podmiotow POZ w przypadku wiaczenia badania stezenia wapnia
catkowitego do panelu badan zlecanych przez lekarza POZ

Liczba pacjentow . Przewidywane wydatki $wiadczeniodawcow
Rok po ewentualnym kwalifikujgca sie do bL'CZ.b awy ko_nanych_ zwigzane z realizacjg badan**
. . Sy adan stezenia wapnia
wprowadzeniu badania ewentualnego objecia tkowi . . . )

badaniem* catkowitego wg $redniej ceny wg mediany cen
I rok 380 000 849 200 14 326 004 zt 12 738 000 zt
Il rok 400 000 890 000 15765 015 z 14 017 500 zt
Il rok 420 000 931 800 17330711 z 15 409 643 zt
IV rok 440 000 974 600 19 033 094 zt 16 923 320 zt
V rok 460 000 1018 400 20 882 893 zt 18 568 073 zt

Zrédio: oszacowanie wiasne AOTMIT

Objasnienia: * - dane wskazane przez KK ds. diagnostyki laboratoryjnej, ** - w oparciu o przeglad cen detalicznych wykonany przez AOTMIT,
w kolejnych latach analizy uwzgledniono 5% stope dyskontowa rok do roku

Ograniczenia. Nalezy zaznaczy¢, ze gilbwnym ograniczeniem powyzszego oszacowania jest to, ze oparto sie w nim
na dostepnych w cennikach komercyjnych cenach detalicznych brutto, zatem przyjety w analizie koszt jednostkowy
badania moze by¢ nieadekwatny do rzeczywistego. Rowniez rzeczywisty wolumen badah moze sie znaczgco réznié¢
od przewidywanego.

2 \Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA, ang. health technology assessment), Wersja 3.0, Warszawa sierpieri 2016. Zrodio:
https://www.aotm.gov.pl/wp-content/uploads/2020/07/20160913 Wytyczne AOTMIT-1.pdf (dostep: 3.09.2024 r.)
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6. Pismiennictwo

Wytyczne
NOGG 2021

NICE 2019

PTMR 2019

IFO/ESCEO 2018

PTEIDD 2018

PTMR 2017

AAES 2016

Clinical guideline for the prevention and treatment of osteoporosis
zrodto: https:/iww.nogg.org.uk/full-guideline/section-3-fracture-risk-assessment-and-case-finding

Hyperparathyroidism (primary): diagnosis, assessment and initial management NICE guideline
Published: 23 May 2019 www.nice.org.uk/guidance/NG132

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej Wytyczne dla POZ Wspétdziatanie lekarza POZ i endokrynologa w zakresie
diagnostyki i leczenia endokrynopatii u dzieci

zrodto: https://ptmr.info.pliwp-content/uploads/2020/09/Wspoldzialanie-lekarza-POZ-i-endokrynologa-w-zakresie-
diagnostyki-i-leczenia-endokrynopatii-u-dzieci-2019. pdf

Kanis JA, Cooper C, Rizzoli R, Reginster JY; Scientific Advisory Board of the European Society for Clinical and Economic
Aspects of Osteoporosis (ESCEO) and the Committees of Scientific Advisors and National Societies of the International
Osteoporosis Foundation (IOF). European guidance for the diagnosis and management of osteoporosis in postmenopausal
women. Osteoporos Int. 2019 Jan;30(1):3-44. doi: 10.1007/s00198-018-4704-5

Zrédio: https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00198-018-4704-5.pdf
Rusinska A, Ptudowski P, Walczak M. et al. Vitamin D Supplementation Guidelines for General Population and Groups at
Risk of Vitamin D Deficiency in Poland-Recommendations of the Polish Society of Pediatric Endocrinology and Diabetes and

the Expert Panel With Participation of National Specialist Consultants and Representatives of Scientific Societies-2018
Update. Front Endocrinol (Lausanne). 2018 May 31;9:246. doi: 10.3389/fendo.2018.00246

Zrédto: hitps://ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2020/09/Zasady-suplementacii-i-leczenia-witamina-D-%E2%80%93-
nowelizacja-2018-r.-2018.pdf

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej Wytyczne dla POZ Wspétdziatanie lekarza POZ i endokrynologa w zakresie
diagnostyki i leczenia endokrynopatii

zrodto: https://ptmr.info.pliwp-content/uploads/2020/09/Wspoldzialanie-lekarza-POZ-i-endokrynologa-w-zakresie-
diagnostyki-i-leczenia-endokrynopatii.pdf

Wilhelm SM, Wang TS, Ruan DT, et al. The American Association of Endocrine Surgeons Guidelines for Definitive
Management of Primary Hyperparathyroidism. JAMA Surg. 2016;151(10):959-968. doi:10.1001/jamasurg.2016.2310
zrodto: https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/2542667

Rozwigzania organizacyjne w innych krajach

Belgia
Chorwacja
Cypr
Czechy

Estonia
Francja

totwa
Niemcy

Stowacja

Wegry

https:/Awww.inami.fgov.be/frinomenclature
https://hzzo.hr/zdravstvena-zastita/prava-na-medicinske-usluge
https:/Aww.gesy.org.cy/sites/Sites?d=Desktop&locale=el_GR&lookuphost=/el-gr/&lookuppage=hiolegislation

https:/Aww.e-shirka.cz/sb/1998/134?zalozka=text

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/czechia-health-system-review-2023
https:/Aww.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotni-vykony

Korespondencja stuzbowa z przedstawicielem UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR)
https://szv.mzcr.cz/; https://mww.zakonyprolidi.cz/cs/2023-319.

https:/Aww.riigiteataja.ee/akt/113062024006 (

https:/imww.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=EFEC_60tT7xJp3y4m91V8_ J8xhDOEE2jCGK4ZGIwFps=
https:/Awww.legifrance.gouv.fr/jorf/id/ JORFTEXT000000423435/

https:/Aww.vmnvd.gov.lv/lv/laboratoriskie-izmeklejumi
https:/Awww.kbv.de/html/13259.php?srt=relevance&stp=fulltext&q=calcium&s=Suchen

https:/imwww.vszp.sk/poskytovatelia/zdravotna-starostlivost/revizne-pravidla/
https:/Aww.vszp.sk/files/poskytovatelia/zdravotna-starostlivost/revizne-pravidla/pravidla-uznavania-laboratornych-vykonov-
01-08-2024.pdf

https:/imwww.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/gyogyito_megeleozo_ellatas/szabalykonyvek/jaro

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 51/52



Oznaczanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi (ICD-9: O77) na zlecenie lekarza POZ WS.420.13.2024

Spis tabel

Tabela 1. Charakterystyka poréwnawcza metod oznaczania stezenia wapnia catkowitego oraz wapnia
ZJONIZOWANEPO W SUIOWICY KIWI 1..uvviieiieeiisitiiieie et e e e ss sttt e e e e e e s st e e e e e e e sentn e e e e e eessnnteteeeeeeeaesnnnteaaneeeeeseannnnnnnneeaes 7

Tabela 2. Wytyczne praktyki klinicznej i rekomendacje dotyczgce wnioskowanego badania diagnostycznego.. 20

Tabela 3. Opinia Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej odnos$nie do zastosowania
badania stezenia wapnia catkowitego w réznych grupach pacientOw ..., 28

Tabela 4. Opinia Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej odnosnie do liczebnosci populacji
docelowej kwalifikujgcej sie do ewentualnego objecia wnioskowanym badaniem ............ccccccoovviiiiineee e, 29

Tabela 5. Opinia Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej odnos$nie do przewidywanej liczby
wykonywanych badan w skali roku w populacji dOCEIOWE] ...........c.eeeiiiiiiiiiiiiiiic e 30

Tabela 6. Opinia Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej odnosnie do przedziatéw
wiekowych pacjentow, u ktérych badanie stezenia wapnia catkowitego w surowicy bytoby najczesciej stosowane
............................................................................................................................................................................... 31

Tabela 7. Opinia Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej odnos$nie do potwierdzenia
i doprecyzowania kodéw ICD-10 do okreslonych jednostek chorobowych w kontek$cie badania stezenia wapnia
CatkOWItEQO W SUFOWICY KIWIi c.oceiiiiiieieccce e 32

Tabela 8. Opinia Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej odnos$nie do réznic technicznych
i organizacyjnych w przebiegu oznaczania stezenia wapnia catkowitego i zjonizowanego ..............cccceeeeeeeeen. 34

Tabela 9. Opinia Konsultant Krajowej w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej odnosnie do liczby laboratoriéw
diagnostycznych wykonujgcych badania oznaczania stezenia wapnia catkowitego i zjonizowanego w Polsce (w
POAZIAle N WOJEWOAZIWA) ......uveeiiiiiiiii ettt e ettt e e e bt e e e bbbt e e e asb b e e e e nbn e e e e nbneeeeannee 34

Tabela 10. Informacje dotyczace rozwigzan organizacyjnych i refundacyjnych z zakresu oznaczania stezenia
WAPNIA W SUFOWICY KIWI ..ttt ettt ettt e e skttt e s bbbt e e s aab bt e e e bbbt e e e e abb e e e e anbb e e e e annneeas 35

Tabela 11. Aktualna dostepnos¢ oznaczen stezenia wapnia w surowicy krwi w Polsce w warunkach
[S10F4= 1574 o1 = 1101 ol o H T PP RPTPPP 40

Tabela 12. Liczba pacjentéw (unikalne nr PESEL) z rozpoznaniem gtéwnym lub rozpoznaniem wspétistniejgcym
E83.5 Zaburzenia przemian wapnia oraz E20 Niedoczynno$¢ przytarczyc (z rozszerzeniami) leczona w POZ w
PO T T TP PP SO PUPP PP 43

Tabela 13. Charakterystyka subpopulacji pacjentéw (unikalne nr PESEL) z rozpoznaniem gtéwnym lub
rozpoznaniem wspdtistniejgcym wg ICD-10, wskazanymi przez Konsultant Krajowg w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej, ktora byta 16Czona W POZ W 2023 I......coiiiiiiiiiiii ettt 43

Tabela 14. Liczba pacjentéw (unikalne nr PESEL), ktdrym zlecono wykonanie oznaczenia wapnia catkowitego
lub wapnia zjonizowanego. dla rozpoznanh okreslonych przez Konsultant Krajowg w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej, realizowanych w ramach swiadczen udzielanych W AOS W 2023 . ....oeevveeeiiiiiiiiiiee e 47

Tabela 15. Prognoza w ujeciu rocznym po uwzglednieniu piecioletniego horyzontu czasowego oraz
przewidywanych kosztéw badan (0SZacoWani€ WIASNE) ........c.uuiiiiiiiiieiiiie et 49

Tabela 16. Miary potozenia dla cen detalicznych oznaczania stezenia wapnia catkowitego i stezenia wapnia
zjonizowanego WYKONYWanNego KOMEICYJNIE .......ciiiiiiiiiiiia ettt ettt e ettt e e e e e e s bbbt e e e e e e e e snnbnsaeeeaeas 50

Tabela 17. Prognozowane piecioletnie wydatki podmiotow POZ w przypadku wtgczenia badania stezenia
wapnia catkowitego do panelu badan zlecanych przez lekarza POZ ... 50

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 52/52



