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Wykaz skrotow

AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AVP argininowazopresyna / hormon antydiuretyczny (ang. arginine vasopressin)

GH hormon wzrostu (ang. growth hormone)

IGF-1 insulinopodobny czynnik wzrostu typu 1, somatomedyna C (ang. insulin-like growth factor 1)

IGFBP-3 biatko wigzace insulinopodobny czynnik wzrostu typu 3 (ang. insulin-like growth factor-binding protein 3)

K$oz Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

LSZ lecznictwo szpitalne

Mz Ministerstwo Zdrowia

NFzZ Narodowy Fundusz Zdrowia

PL program lekowy

POZ podstawowa opieka zdrowotna

SD odchylenie standardowe (ang. standard deviation)

SIADH zespéfr nieadekwatnego wydzielania hormonu antydiuretycznego (ang. syndrome of inappropriate antidiuretic hormone
secretion)

TSH hormon tyreotropowy (ang. thyroid-stimulating hormone)

WDT test odwodnieniowy (ang. water deprivation test)
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (dd-mm-rrrr) i znak pisma zlecajacego:

Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 15 maja 2026 r. (znak: ASG.72.2.2026.EM) oraz z dnia 3 czerwca 2026 r. (znak
ASG.72.2.2026.EM).

Petna nazwa zlecenia:

Przygotowanie na podstawie art. 31c ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.) rekomendacji w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania $wiadczen: oznaczenie stezenia fosforanéw, IGFBP-3 - biatko wigzace IGF-1 oraz oznaczenie
osmolalnosci moczu, jako $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wraz
z opracowaniem wyceny dla tych $wiadczen. Zgodnie z pismem Ministra Zdrowia z dnia 3 czerwca 2026 r. (znak
ASG.72.2.2026.EM) oznaczenie stezenia fosforandw zostato wytgczone z zakresu aktualnego zlecenia.

Tryb zlecenia:

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)

O usuniecie $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo dokonanie
zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkoéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art.
31le-f ustawy o $wiadczeniach)

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

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

(|

podstawowej opieki zdrowotnej

X

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowe;j
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

O o0Oo0oooogd

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

ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

O 0O o od

programéw zdrowotnych

Whioskodawca: Minister Zdrowia

Ocena swiadczenia opieki zdrowotnej 6/69



Oznaczenie osmolalnosci moczu w endokrynologii i diabetologii dzieciecej DMI0SZ.4100.4.2026

1. Streszczenie wykonawcze

Cel opracowania analitycznego

Celem opracowania analitycznego jest ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej
pn. oznaczenie osmolalnosci moczu jako $wiadczenia gwarantowanego zzakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) wraz z opracowaniem wyceny dla tego $wiadczenia.

Ze wzgledu na zakres zlecenia, obejmujqcy rézne obszary terapeutyczne w ramach dwaéch odrebnych swiadczen, podjeto
decyzje o opracowaniu dwoch niezaleznych raportéw analitycznych. Niniejszy raport dotyczy swiadczenia oznaczenie
osmolalnosci moczu.

Analiza problemu decyzyjnego

Analiza zgodnosci ocenianego $wiadczenia - oznaczenie osmolalnosci moczu ze $wiadczeniem gwarantowanym
z zakresu AOS - N25 Osmolarnosc

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2016 poz. 357 z pdzn. zm.) w zataczniku nr 2 ,\Wykaz swiadczen
gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz warunki ich realizacji” znajduje sie wyodrebnione
$wiadczenie N25 Osmolarnos¢ (E. Chemia kliniczna), ktére obejmuje badanie wykonywane z réznych materiatow
biologicznych, w tym moczu.

Nazwa $wiadczenia nie jest w petni spdjna terminologicznie z ocenianym $wiadczeniem - oznaczenie osmolalnosci
moczu. Osmolarnos¢ i osmolalno$¢ sg parametrami pokrewnymi, lecz odrebnymi pod wzgledem jednostki w jakiej
wyniki s3 wyrazone oraz metodyki oznaczenia. Osmolalnos¢ - okresla liczbe osmoli przypadajacych na kilogram
rozpuszczalnika i jest wyrazana w mOsm/kg H,O, natomiast osmolarnos¢ - okresla liczbe osmoli zawartych w litrze
roztworu i wyrazana jest w mOsm/L. Stosowanie osmolalnosci (mOsm/kg H,0) zamiast osmolarnosci (mOsm/L)
jest preferowane w praktyce klinicznej, poniewaz pozwala uniknaé niejednoznacznosci podczas poréwnywania
roztwordw o réznej zawartosci wody. W praktyce laboratoryjnej najczesciej oznacza sie i raportuje osmolalnosc
moczu, ktdrg wyznacza sie przy uzyciu osmometréw.

Wskazania kliniczne do oznaczania osmolalnosci moczu i osmolarnos$ci moczu s zasadniczo takie same, poniewaz
oba parametry stuza ocenie zdolnosci nerek do zageszczania i rozciericzania moczu oraz gospodarki wodno-
elektrolitowej. Aktualna literatura oraz opinie ekspertéw i laboratoriéw wskazujg na czeste zamienne stosowanie
terminéw ,osmolarnos$¢” i ,osmolalnos¢”. Informacje uzyskane od wybranych laboratoriow diagnostycznych
wskazujg, ze w praktyce laboratoryjnej oznaczana jest osmolalnosé moczu. W opinii Prezesa NFZ nie ma podstaw
do uznania, Zeoceniane S$wiadczenie pn. oznaczenie osmolalno$ci moczu, nie moze by¢ wykonywane
ambulatoryjnie z uwagi na znajdujace sie w wykazie swiadczen gwarantowanych badanie N25 Osmolarnosé.

Ponizej przedstawiono analizy oceniajgce miejsce i zastosowanie osmolalnosci moczu w praktyce klinicznej
w oparciu o przeglad wytycznych praktyki klinicznej, dowodéw naukowych, rozwigzan miedzynarodowych
i analize aktualnego stanu finansowania wraz z oceng wptywu na budzet ptatnika publicznego. Ponadto w
opracowaniu odniesiono sie do spéjnosci terminologicznej ocenianego swiadczenia - oznaczenie osmolalnosci
moczu oraz dostepnego w ramach AOS swiadczenia N25 Osmolarnosé.

Problem zdrowotny

Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej sa stanami zwigzanymi z nieprawidtowg zawartoscia wody lub
elektrolitdw w organizmie, prowadzacymi do zaburzenia homeostazy oraz funkcjonowania komoérek i narzaddéw.
Najczesciej objawiajg sie odwodnieniem, przewodnieniem, hiponatremia lub hipernatremia, a ich przyczyng moga
by¢ choroby nerek, zaburzenia wydzielania wazopresyny argininowej (ang. arginine vasopressin, AVP), choroby
endokrynologiczne, cukrzyca czy nadmierna utrata ptynéw. Podstawe diagnostyki stanowi ocena stanu klinicznego
oraz badan laboratoryjnych, wtym oznaczenie stezenia elektrolitéw, kreatyniny, mocznika, glukozy oraz
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osmolalnosci osocza i moczu, ktére odgrywa kluczowg role w diagnostyce réznicowej zaburzen zageszczania
moczu, zwtaszcza moczéwki prostej, oraz w ocenie zdolnosci nerek do regulacji gospodarki wodnej. Rokowanie
zalezy przede wszystkim od przyczyny zaburzen oraz szybkosci wdrozenia witasciwego leczenia, natomiast
regularne monitorowanie parametréw laboratoryjnych stanowi istotny element postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego.

Wytyczne kliniczne

Zidentyfikowano 4 dokumenty (3 wytyczne kliniczne, 1 stanowisko oparte na konsensusie ekspertow) dotyczace
osmolalnosci moczu w diagnostyce zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej w tym poliurii i polidypsji oraz
wrodzonej nerkopochodnej moczéwki prostej u dzieci.

W przypadku oznaczenia osmolalnosci moczu wszystkie analizowane dokumenty zgodnie wskazuja na jego
kluczowa role w diagnostyce roznicowej moczéwki prostej. Wytyczne rekomenduja jednoczesng ocene
osmolalno$ci moczu i surowicy jako element podstawowej diagnostyki dzieci z poliurig i polidypsja (PTMR 2019,
PES 2020, ERKNet/ESPN 2025). Podkreslaja réwniez znaczenie tego badania zaréwno w kwalifikacji do dalszej
diagnostyki, jak i interpretacji wynikow testu odwodnieniowego (WDT) oraz testu z desmopresyng (PTMR 2019,
ERKNet/ESPN 2025). Oznaczenie osmolalnosci moczu po podaniu desmopresyny, interpretowane tgcznie
z diureza i innymi parametrami klinicznymi, umozliwia ocene zdolnosci zageszczania moczu, ocene odpowiedzi na
desmopresyne oraz wspomaga roznicowanie moczowki prostej osrodkowej i nerkopochodnej (PTMR 2019,
ERKNet/ESPN 2025).

Opis ocenianego swiadczenia opieki zdrowotnej

Oceniane $wiadczenie to oznaczenie osmolalnosci moczu w populacji pacjentéw z zakresu endokrynologii
i diabetologii dzieciecej z zaburzeniami réwnowagi wodno-elektrolitowe] w szczegdlnosci z poliurig, polidypsja,
zaburzeniami stezenia sodu oraz podejrzeniem moczowki prostej i innych zaburzen funkcji wazopresyny (ICD-10:
D44.3,E10.1-E10.9,E11.1-E11.9, E13.1,E14, E22.2,E23.0,E23.2, E23.6, E26.0,E26.1,E26.8,E26.9, E27.1,E27 .2,
E27.3,E27.4,E27.9,E31.0,E34.3,E34.8,E34.9,E86,E87.0,E87.1, E87.7,E87.8, E89.3, N17,N18.1-N18.9,N25.1,
N39.8, R35, R63.1, R73.9).

Oznaczenie osmolalnosci moczu stanowi podstawowy element diagnostyki réznicowej tych schorzen, umozliwia
ocene zdolnosci nerek do zageszczania moczu, co pozwala na szybkie réznicowanie miedzy pierwotng polidypsja,
niedoborem wazopresyny, diureza osmotyczng, a zaburzeniami cewek nerkowych. W wiekszosci przypadkéw
oznaczenie osmolalnosci moczu, czesto w potaczeniu z oznaczeniem osmolalnosci surowicy oraz stezeniem sodu,
umozliwia postawienie wstepnego rozpoznania i kwalifikacje do dalszej diagnostyki bez koniecznosci hospitalizacji.
U wielu pacjentéw oznaczenie osmolalno$ci moczu pozwala unikng¢ WDT wykonywanego w warunkach
szpitalnych, ktory jest badaniem obcigzajacym i wymaga catodobowego nadzoru medycznego.

Wprowadzenie oznaczenia osmolalnosci moczu jako $wiadczenia ambulatoryjnego w opinii autora KSOZ zwigkszy
efektywnosc diagnostyczng, poprawi bezpieczenstwo pacjentdw i znaczaco zredukuje koszty opieki poprzez
unikniecie niepotrzebnych hospitalizacji diagnostycznych oraz wykonywania WDT lub dynamicznej oceny
wazopresyny.

Woczesniejsze postepowanie administracyjne

Badanie obejmujagce oznaczenie osmolalnosci moczu bylty przedmiotem wczesniejszych analiz AOTMIT
przeprowadzonych w ramach projektu Ministra Zdrowia ,Odwrécona Piramida Swiadczer”. W opracowaniach
z 2025 r., dotyczacych nowych swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia choréb uktadu dokrewnego w ramach
AOS, oceniono zasadnosc ich finansowania w oparciu o analize wytycznych klinicznych, dostepnosci swiadczenh
gwarantowanych oraz obowigzujacych zasad finansowania. Wyniki analiz wskazaty na zasadnos$¢ uwzglednienia
tego badania w dalszym procesie opiniowania i poddanie ocenie zasadnosci jego wiaczenia do wykazu swiadczen
gwarantowanych w ramach AOS, zgodnie z zatozeniami projektu ,Odwrécona Piramida Swiadczen”.
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Alternatywne technologie medyczne

Diagnostyka zaburzer gospodarki wodno-elektrolitowej opiera sie na ocenie stanu klinicznego oraz wynikach
badan laboratoryjnych, hormonalnych i obrazowych - w zaleznosci od obrazu klinicznego. Analiza literatury oraz
KSZOZ wskazuja, Ze nie istnieje alternatywne badanie laboratoryjne mogace zastapi¢ oznaczenie osmolalnosci
moczu, ktére stanowi kluczowy parametr oceny zdolnosci nerek do zageszczania moczu. Oznaczenie osmolalnosci
moczu dostarcza informacji dotyczacych zdolnosci nerek do zageszczania i rozcienczania moczu oraz stezenia
czastek osmotycznie czynnych. Parametry takie jak ciezar wiasciwy moczu, stezenie sodu czy osmolalnos¢ osocza
nie dostarczajg tych informacji w petnym zakresie. Oznaczenie osmolalnosci moczu, interpretowane tacznie
z objetoscig wydalanego moczu, osmolalnoscig osocza, stezeniem sodu i glukozy, oceng stanu nawodnienia oraz
wynikami testow dynamicznych, stanowi element diagnostyki réznicowej poliurii (wielomoczu) i polidypsiji
(nadmiernego pragnienia). Diagnostyka obejmuje m.in. rdéznicowanie diurezy wodnej iosmotycznej oraz
odréznienie pierwotnej polidypsiji od niedoboru wazopresyny argininowej i opornosci nerek na jej dziatanie.

Nie zidentyfikowano badania w petni zastepujacego oznaczenie osmolalnosci moczu. W praktyce klinicznej
stosowane s3 jednak inne badania stuzace ocenie zageszczenia moczu i diagnostyce réznicowsj, ktore mogg
czesciowo uzupetnia¢ albo ograniczac potrzebe wykonania oznaczenia.

Wybor populacji docelowe;j

Przeprowadzono analize rozpoznar klinicznych wskazanych w KSOZ, ktére zostaty doprecyzowane
i potwierdzone przez ekspertéw klinicznych oraz zweryfikowane z aktualnymi wytycznymi klinicznymi.

Analiza objeto grupe pacjentéw z zakresu endokrynologii, i diabetologii dzieciecej z zaburzeniami gospodarki
wodno-elektrolitowej, obejmujaca rozpoznania ICD-10: D44.3,E10.1-E10.9,E11.1-E11.9, E13, E14, E22.2, E23.0,
E23.2, E23.6,E26.0,E26.1,E26.8,E26.9,E27.1,E27.2,E27.3,E27.4,E27.9,E31.0, E34.3, E34.8, E34.9, E86, E87.0,
E87.1,E87.7,E87.8,E89.3,N17,N18,N25.1, N39.8, R35, R63.1, R73.9. Populacje docelowa stanowig zatem dzieci
imtodziez wymagajaca diagnostyki lub monitorowania zaburzeh gospodarki wodno-elektrolitowej,
w szczegoblnosci dzieci z podejrzeniem moczéwki prostej, poliurig, polidypsjg oraz zaburzeniami stezenia sodu.
Populacja obejmuje réwniez pacjentéw z rozpoznang moczéwka prosta wymagajacych monitorowania leczenia
oraz dzieci z chorobami nerek i innymi schorzeniami przebiegajgcymi z zaburzeniami zdolno$ci zageszczania moczu.

Analiza kliniczna

Z uwagi na powszechnie uznane zastosowanie oznaczenia osmolalnosci moczu w praktyce klinicznej oraz
wykazane podobienistwa z obecnie finansowanym w ramach AOS $wiadczeniem N25 Osmolarno$¢, odstgpiono
od petnej analizy klinicznej. Celem analizy byta weryfikacja, czy aktualne dowody naukowe potwierdzajg
zastosowanie oznaczenia osmolalno$ci moczu we wskazaniach bedacych przedmiotem niniejszej oceny kliniczne;j.

W systematycznym przegladzie pismiennictwa (2015-2026) zidentyfikowano 1 retrospektywne badanie
obserwacyjne oceniajgce wartos¢ diagnostyczng osmolalnosci moczu u dzieci i mtodziezy z zespotem poliurii-

polidypsii.

W przypadku oznaczenia osmolalnosci moczu wyniki jednego odnalezionego badania retrospektywnego wskazujg
na potencjalng przydatnos¢ diagnostyczng ocenianych wartosci osmolalnosci moczu. Odpowiednio dobrane
wartosci odciecia wyjsciowej i maksymalnej osmolalnosci moczu umozliwiaja wiarygodne réznicowanie zaburzen
wydzielania lub dziatania argininowazopresyny od pierwotnej polidypsji oraz moga potencjalnie ograniczy¢
konieczno$¢ wykonywania petnego WDT lub umozliwi¢ jego wczesdniejsze zakonczenie. Interpretujac wyniki
nalezy jednak uwzglednic ograniczenia zwigzane z metodyka i niska jakoscig badania.

Opinie ekspertéw klinicznych

Eksperci zgodnie uznali za zasadne finansowanie oznaczenia osmolalnosci moczu w ramach AOS, wskazujac na
jego istotng role w diagnostyce i monitorowaniu moczéwki prostej oraz innych zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowej. Zwrécono uwage, ze brak wyodrebnionego swiadczenia w AOS i mozliwosci rozliczania badania
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powoduje konieczno$¢ hospitalizacji czesci pacjentéw wytacznie w celu wykonania tego oznaczenia. Zdaniem
ekspertow dostepnos¢ badania w warunkach ambulatoryjnych umozliwi wczesdniejsze réznicowanie zaburzen,
przyspieszy wdrozenie wtasciwego leczenia oraz u czesci chorych pozwoli unikng¢ wykonywania obcigzajacego
WDT. Wskazywano réwniez na potencjalne korzysci organizacyjne i ekonomiczne wynikajgce z ograniczenia
hospitalizacji diagnostycznych, przy jednoczesnym zapewnieniu odpowiednich standardéw laboratoryjnych oraz
interpretacji wynikow z uwzglednieniem oceny osmolalnos$ci moczu.

Rozwiazania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych krajach

W wyniku przeprowadzonej analizy nie zidentyfikowano rekomendacji refundacyjnych odnoszacych sie do
oznaczenia osmolalnosci moczu. Uwzgledniono natomiast informacje dotyczace rozwigzan organizacyjnych oraz
zasad finansowania badania w publicznych systemach ochrony zdrowia. Informacje dotyczace oznaczenia
osmolalnosci moczu zidentyfikowano w 10 krajach.

W przypadku oznaczenia osmolalnosci moczu informacje o finansowaniu badania zidentyfikowano w Czechach,
Chorwacji, na Wegrzech, w Wielkiej Brytanii oraz USA, przy czym w Wielkiej Brytanii potwierdzono dostepnos¢
badania w ramach NHS bez wskazania odrebnego mechanizmu jego finansowania. Natomiast w USA wykazano
mozliwos¢ kodowania badania, bez potwierdzenia automatycznego pokrycia jego kosztu przez Medicare, Medicaid
lub ptatnikéw prywatnych. Z kolei w Czechach potwierdzono publiczne finansowanie procedury obejmujacej
osmolalno$¢ moczu, ale nie ustalono jednoznacznie jej odrebnego rozliczania w opiece ambulatoryjne;.
W Niemczech, Wtoszech i Estonii wykazy refundacyjne obejmujg oznaczenie osmolalnosci, jednak brak wskazania
rodzaju materiatu biologicznego nie pozwala jednoznacznie potwierdzi¢, Ze odnoszg sie one do oznaczenia
osmolalnosci moczu. W przypadku Szwaijcarii federalna pozycja taryfowa zostata ograniczona do oznaczen
wykonywanych w krwi, surowicy lub osoczu, natomiast mozliwos¢ zastosowania oznaczenia osmolalnosci moczu
wynika jedynie z katalogéw laboratoriéw, a nie z jednoznacznego brzmienia federalnego wykazu. We Frangji
badanie wykonywane jest rutynowo w publicznym szpitalu uniwersyteckim, jednak dostepne informacje nie
pozwalajg jednoznacznie okredli¢ sposobu jego finansowania. Rozwigzania organizacyjne odnoszg sie przede
wszystkim do publicznie finansowanej diagnostyki laboratoryjnej realizowanej w AOS lub w systemach rozliczen
obejmujacych zaréwno $wiadczenia ambulatoryjne, jak i szpitalne.

Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku przeprowadzonego przegladu systematycznego nie zidentyfikowano analiz ekonomicznych/raportéw
HTA spetniajacych kryteria wiaczenia do przegladu dla ocenianego $wiadczenia

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Aktualny stan finansowania

W obowiazujacych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia dotyczacych $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS
oraz LSZ nie zidentyfikowano odrebnego swiadczenia obejmujacego oznaczenia osmolalno$ci moczu.

W Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2016 poz. 357 z pdzn. zm.) w zataczniku nr 2 ,\Wykaz $wiadczen
gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz warunki ich realizacji” znajduje sie $wiadczenie
N25 Osmolarnos¢ (E. Chemia kliniczna), ktére moze obejmowacé oznaczenie parametru w réznych materiatach
biologicznych, w tym w moczu. Pomiedzy osmolalnoscig a osmolarnoscia wystepuje rozbieznos$¢ terminologiczna,
wynikajaca z réznic pomiedzy tymi pojeciami. Parametry te sa pokrewne, jednak nie sa tozsame pod wzgledem
definicji, sposobu oznaczania oraz jednostki, w ktérej wyrazane sg wyniki. Z fizjologicznego i klinicznego punktu
widzenia oba parametry stuzg jednak ocenie wtasciwosci osmotycznych ptynéw ustrojowych, a w przypadku
moczu - m.in. zdolnosci nerek do jego zageszczania.

W aktualnej wersji stownika procedur medycznych wedtug kodéw ICD-9 prowadzonego przez NFZ nie
uwzgledniono odrebnego kodu ICD-9 dla przedmiotowego badania.
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Opinia Prezesa NFZ

W opinii Prezes NFZ wskazano, ze przewazajagca cze$¢ badan diagnostycznych realizowanych w AOS jest
rozliczana w ramach porady, a podmiot udzielajgcy $wiadczen jest zobowigzany do ich wykonania. Wykaz badan
okreslony w rozporzadzeniu dotyczagcym AOS ma charakter uniwersalny, a NFZ co do zasady nie okresla metody
badania ani miejsca pobrania materiatu biologicznego, chyba ze kwestie te doprecyzowano w rozporzadzeniu.

W odniesieniu do oznaczenia osmolalnosci moczu Prezes NFZ wskazat, ze w wykazie Swiadczen gwarantowanych
znajduje sie procedura N25 Osmolarnos¢, do ktérej materiatem moze by¢ surowica krwi, mocz lub inny materiat
biologiczny, a o rodzaju badania, zgodnie ze wskazaniami medycznymi, decyduje lekarz. Zdaniem NFZ nie ma zatem
podstaw do uznania, ze diagnostyka ta nie moze by¢ wykonywana ambulatoryjnie. Wprowadzenie odrebnej
procedury Oznaczenie osmolalnosci moczu wymagatoby doprecyzowania procedury N25, np. poprzez wskazanie
materiatu biologicznego oraz dodania procedur dotyczacych innych materiatow.

Prezes NFZ w zwigzku z powyzszym nie oszacowat wptywu na budzet ptatnika wprowadzenia wnioskowanego
Swiadczenia do koszyka swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS.

Oszacowanie kosztéw $wiadczenia wg KSOZ

W KSOZ wskazano, ze finansowanie oznaczenia osmolalnoéci moczu w ramach AOS moze ograniczy¢ liczbe
hospitalizacji diagnostycznych i generowac oszczednosci dla ptatnika publicznego. Szacowana liczba badan wedtug
autora KSOZ wynosi 1 000-1 500 oznaczeri osmolalnoéci moczu rocznie, natomiast koszt komercyjnego
wykonania pojedynczego badania oszacowano na 30-50 PLN. Przedstawione oszacowania obejmuja wytacznie
koszty wykonania badan okreslone na podstawie cen komercyjnych i nie stanowig oszacowania rzeczywistych
wydatkéw NFZ zwiazanych z finansowaniem $wiadczenia. Na podstawie danych przedstawionych w KSOZ roczny
koszt wykonywania oznaczen osmolalnosci moczu w zakresie AOS mozna oszacowac na 30 000-75 000 PLN.

Oszacowanie kosztow $wiadczenia wg Wydziatu taryfikacji AOTMIT

Koszt realizacji $wiadczenia oznaczenie osmolalno$ci moczu oszacowano na podstawie danych o jednostkowych
kosztach wytworzenia procedur medycznych przekazanych przez swiadczeniodawcédw, analizy dostepnych na
rynku cennikéw komercyjnych oraz informacji dotyczacych warunkéw realizacji $wiadczenia zawartych w KSOZ.

W oparciu o przeprowadzong analize zaproponowano wycene $wiadczenia oznaczenie osmolalnosci moczu
na poziomie 19 zt, co przy wartosci punktu rozliczeniowego wynoszacej 1,86 zt odpowiada 10 punktom.

Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia - oszacowania AOTMIT

Analize wptywu na budzet przeprowadzono z perspektywy ptatnika publicznego w 3-letnim horyzoncie czasowym
obejmujacym lata 2027-2029. Celem analizy byto oszacowanie kosztéw objecia oznaczenia osmolalnosci moczu
finansowaniem ze $rodkéw publicznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Analize przeprowadzono
w trzech wariantach: podstawowym, minimalnym i maksymalnym, uwzgledniajagcych niepewnos¢ dotyczaca
liczebnosci populacji oraz czestosci wykonywania badan.

W wariancie podstawowym liczba pacjentéw wymagajacych oznaczenia osmolalno$ci moczu wyniesie 19 945
w 1. roku, 21 194 w 2. roku oraz 22 442 w 3. roku, co tacznie daje 63 581 pacjentéw. Odpowiadajaca liczba
wykonanych oznaczen wynosi odpowiednio 79 780, 84 776 oraz 89 768 badan, tj. tacznie 254 324 oznaczenia
w catym horyzoncie czasowym.

taczne szacowane koszty finansowania oznaczenia osmolalnosci moczu w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w wariancie podstawowym wynoszg 1 515 820 PLN w 1. roku, 1 610 744 PLN w 2. roku oraz
1705 592 PLN w 3. roku. £3czny koszt w latach 2027-2029 oszacowano na 4 832 156 PLN.

Kluczowe wnioski

o Oznaczenie osmolalnosci moczu jest badaniem powszechnie stosowanym w praktyce klinicznej i znajduje
zastosowanie w diagnostyce oraz monitorowaniu leczenia pacjentéw z zakresu endokrynologii, nefrologii
oraz diabetologii dzieciecej.

Ocena swiadczenia opieki zdrowotnej 11/69



Oznaczenie osmolalnosci moczu w endokrynologii i diabetologii dzieciecej DMI0SZ.4100.4.2026

o Oznaczenie osmolalnosci moczu jest elementem diagnostyki réznicowej poliurii i polidypsji, w tym
moczéwki prostej oraz zaburzen zdolnosci zageszczania moczu. Jego wykonanie moze w niektérych
przypadkach pozwoli¢ na odstgpienie od wykonywanego w warunkach szpitalnych testu
odwodnieniowego, ktéry jest obcigzajacy, czasochtonny i wymaga catodobowego nadzoru.

o W wykazie $wiadczern gwarantowanych z zakresu AOS znajduje sie $wiadczenie N25 Osmolarnosé
obejmujace badania wykonywane z réznych materiatéw biologicznych, w tym moczu. W opinii Prezesa
NFZ nie ma podstaw do uznania, ze oceniane $wiadczenie pn. oznaczenie osmolalnos$ci moczu, nie moze
by¢ wykonywane ambulatoryjnie z uwagi na znajdujace sie w wykazie $wiadczenn gwarantowanych
badanie N25.

o W praktyce laboratoryjnej najczesciej oznacza sie i raportuje osmolalno$¢ moczu, ktérg mozna wyznaczac
bezposrednio przy uzyciu osmometrow.

o Aktualne wytyczne kliniczne oraz dostepne dowody naukowe podkreslajg mozliwos¢ zastosowania
badania osmolalnosci moczu w diagnostyce réznicowej moczowki prostej oraz zaburzen zageszczania
moczu.

o Oznaczenie osmolalnosci moczu nie posiada odrebnego kodu ICD-9.

o Eksperci Kliniczni jednoznacznie poparli zasadno$¢ finansowania oznaczenia osmolalnosci moczu
w ramach AQOS, wskazujac na mozliwosc¢ skrécenia procesu diagnostycznego, poprawy dostepnosci badan
oraz ograniczenia liczby hospitalizacji wykonywanych wytacznie w celu przeprowadzenia diagnostyki.

o Wydziat Taryfikacji AOTMIT, na podstawie przeprowadzonej analizy kosztéw realizacji $wiadczenia
oznaczenie osmolalnosci moczu, zaproponowat jego wycene na poziomie 19 PLN.

o Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z perspektywy ptatnika publicznego w 3-letnim
horyzoncie czasowym (lata 2027-2029) i przedstawia koszty zwigzane z wprowadzeniem
whioskowanego $wiadczenia do koszyka $wiadczen gwarantowanych w AOS. Przedstawione koszty nie
stanowig kosztu inkrementalnego. Szacowana liczba pacjentéw w latach 2027-2029 w wariancie
podstawowym analizy wynosiw 1. roku: 19 945, 2. roku: 21 194, 3. roku: 22 442. Szacowana liczba badan
w latach 2027-2029 w wariancie podstawowym wynosi w 1. roku: 79 780, 2. roku: 84 776, 3. roku:
89 768. Szacowane catkowite koszty w latach 2027-2029 w wariancie podstawowym wynosza w 1. roku:
1515820 PLN, 2. roku: 1 610 744 PLN, 3. roku: 1 705 592 PLN.

o Analiza problemu decyzyjnego, obejmujaca przeglad obowigzujacych aktéw prawnych, cennikéw
laboratoridéw diagnostycznych oraz opinii ekspertéw, wskazuje na wystepowanie rozbieznosci pomiedzy
stosowang terminologia a badaniami wykonywanymi w praktyce klinicznej. Pojecia osmolarnosci
i osmolalnosci odnosza sie do odmiennych parametréw, réznigcych sie metodg oznaczenia oraz sposobem
prezentacji wyniku. Jednoczeénie zidentyfikowano znaczne podobienstwa obu badan pod wzgledem
zastosowan klinicznych oraz praktyki ich wykorzystania. W tym kontekscie swiadczenie dostepne
w wykazie AOS: N25 Osmolarnos¢ stanowi potencjalny punkt odniesienia dla oceny zasadnosci
uwzglednienia w jego zakresie réwniez oznaczenia osmolalnosci, bez ograniczania procedury do
okre$lonego materiatu biologicznego.

o Aktualne $wiadczenie N25 Osmolarnos¢ pozwala na wykonywanie badania z réznych materiatéw
biologicznych a nie tylko moczu, a oszacowana wstepna wycena oznaczenia osmolalnosci moczu jest
zblizona do kosztu N25 Osmolarnosé.

o Ponadto biorgc pod uwage, ze w praktyce klinicznej czesto wraz z osmolalnos$cia moczu wykonuje sie
réwniez osmolalno$¢ surowicy to w przypadku wyodrebnienia nowego $wiadczenia pn. oznaczenie
osmolalnosci moczu logiczng konsekwencjg bytoby wyodrebnienie innych oznaczerh osmolalnosci, dla
ktérych materiatem biologicznym jest np. surowica.
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2. Przedmiot i historia zlecenia

Przedmiot zlecenia

Podstawe podijecia prac nad raportem stanowi zlecenie Ministra Zdrowia (MZ) (pismo znak: ASG.72.2.2026.EM) z dnia
15 maja 2026 r. z art. 31c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461) dotyczace wydania rekomendacji w sprawie zakwalifikowania
Swiadczen opieki zdrowotne;j:

o oznaczenie stezenia fosforanow,

o oznaczenie IGFBP-3 - biatko wigzace IGF-1

o oraz oznaczenie osmolalnosci moczu.

jako $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) wraz z opracowaniem wyceny
dla tych swiadczen.

Ponadto w pismie zwrdcono sie z pytaniem, czy rekomendacja nr 202/2025 Prezesa AOTMIT z dnia 19 grudnia 2025
r., dotyczaca oceny zasadnosci zakwalifikowania oznaczenia stezenia wapnia oraz fosforanéw w moczu jako $wiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS, odnosi sie réwniez do oznaczeniu stezenia fosforanéw.

Dnia 21.05.2026r. AOTMIT, pismem skierowanym do MZ (pismo znak: DMIOSZ.4100.4.2026), przekazata
stanowisko, w ktérym wskazano, ze ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia polegajacego na oznaczeniu
stezenia fosforanéw powinna zosta¢ wytaczona z zakresu aktualnego zlecenia. Jednoczesnie AOTMIT zwrdcita sie
z prosba o prolongate terminu realizacji zlecenia.

W dniu 3.06.2026 r. AOTMIT otrzymata odpowiedz MZ (pismo znak: ASG.72.2.2026.EM) w ktdrej zaakceptowano
stanowisko AOTMIT oraz wyrazono zgode na prolongate terminu realizacji zlecenia.

Ze wzgledu na zakres zlecenia, obejmujacy rézne obszary terapeutyczne w ramach dwaéch odrebnych swiadczen,
podijeto decyzje o opracowaniu dwadch niezaleznych raportéw analitycznych:

o Oznaczenie IGFBP-3 - biatko wigzace IGF-1;
o Oznaczenie osmolalno$ci moczu.

Historia korespondencji oraz spotkan z interesariuszami

Data ‘ Przedmiot korespondenciji

Spotkania i korespondencja z interesariuszami
15.05.2026. AOTMIT otrzymata zlecenie MZ w przedmiotowej sprawie (pismo znak: ASG.72.2.2026.EM).

21.05.2026 . AOTMIT przestata pismo do MZ (znak sprawy: DMiOSZ.4100.4.2026) wraz z prosbg o prolongate i stanowiskiem
wskazujacym na wytaczenie z zakresu aktualnego zlecenia oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia polegajacego
na oznaczeniu stezenia fosforanow.

03.06.2026r. Do Agencji wptyneta odpowiedz MZ (pismo znak: ASG.72.2.2026.EM), w ktérej zaakceptowano stanowisko AOTMIT oraz
wyrazono zgode na przedtuzenie terminu realizacji zlecenia.

16.06.2026 1. AOTMIT wystosowata pisma z prosba o opinie w sprawie zasadnosci zakwalifikowania przedmiotowych $wiadczen
jako $wiadczen gwarantowanych do7 ekspertéw: 4 konsultantéw krajowych (KK), 3 konsultantow wojewodzkich
(KW).

Otrzymano 3 opinie (od KK w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej - opinia z dn. 03.07.2026 r., 2 KW w
dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej w woj. lubelskim - opinia z dn. 02.07.2026 r., i w woj. pomorskim -

16.07.2026r.

06.07.2026r. AOTMIT zwrdcita sie drogg mailowa (za poleceniem KK w dziedzinie enqurynologii i diabetologii dzieciecej) do 2
ekspertow z prosba o doprecyzowanie kodow ICD-10 wskazanych w KSOZ. Odpowiedzi wptynety 6.07.2026 i
16.07.2026 .

07.07.2026r. AOTMIT wystosowata pismo do Prezesa NFZ (znak sprawy: DMiPS.4100.4.2026) z prosba o przedstawienie opinii

dotyczacej skutkdw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, zwigzanych z zakwalifikowaniem przedmiotowych $wiadczen jako
Swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS.

07.08.2026 r. AOTMIT otrzymata odpowiedz od Prezesa NFZ (znak sprawy: NFZ-DSOZ-SA0S.421.12.20262026.422722.AJA)
W sprawie przygotowania opinii dotyczacej oceny skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla
podmiotéw zobowigzanych do finansowania opieki zdrowotnej ze s$rodkéw publicznych, w przypadku
zakwalifikowania przedmiotowych $wiadczen jako $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS.
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3. Analiza problemu decyzyjnego

3.1. Problem zdrowotny

ICD-10

Whioskowane badanie diagnostyczne - oznaczenie osmolalnos$ci moczu, stosowane jest w diagnostyce i leczeniu
zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej oraz ocenie funkcji nerek. Wskazane w KSOZ jednostki chorobowe
doprecyzowano i potwierdzono we wspotpracy z ekspertami klinicznymi. Zgodnie zklasyfikacjg ICD-10
przeanalizowano nastepujgce jednostki chorobowe:

D44.3 Przysadka,

E10 Cukrzyca insulinozalezna (za wytaczeniem E10.0 Ze $piaczka),
E11 Cukrzyca insulinoniezalezna (za wytaczeniem E11.0 Ze $pigczka),
E13 Inne okreslone postacie cukrzycy,

E14 Cukrzyca nieokreslona,

E22.2 Zespdt niewtasciwego wydzielania hormonu antydiuretycznego,
E23.0 Niedoczynnos¢ przysadki,

E23.2 Moczowka prosta,

E23.6 Inne choroby przysadki,

E26.0 Pierwotny hiperaldosteronizm,

E26.1 Wtorny hiperaldosteronizm,

E26.8 Inne zespoty z hiperaldosteronizmem,

E26.9 Hiperaldosteronizm, nieokreslony,

E27.1 Pierwotna niewydolno$¢ kory nadnerczy,

E27.2 Przetom addisonoidalny,

E27.3 Niedoczynno$¢ kory nadnerczy polekowa,

E27.4 Inne i nieokreslone przyczyny niedoczynnosci kory nadnerczy,
E27.9 Choroby nadnerczy, nieokreslone,

E31.0 Wielogruczotowa niedoczynno$¢ autoimmunologiczna,

E34.3 Niskorostos¢ niesklasyfikowana gdzie indziej,

E34.8 Inne okreslone zaburzenia wydzielania wewnetrznego,

E34.9 Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, nieokreslone,

E86 Nadmierna utrata ptynéw,

E87.0 Hiperosmolarnosc¢ i hipernatremia,

E87.1 Hipoosmolarnos¢ i hiponatremia,

E87.7 Nadmiar ptynéw,

E87.8 Inne zaburzenia rownowagi wodno-elektrolitowej, niesklasyfikowane gdzie indziej,
E89.3 Pozabiegowa niedoczynnos¢ przysadki,

N17 Ostra niewydolno$¢ nerek,

N18 Przewlekta niewydolnosé nerek,

N25.1 Moczéwka prosta pochodzenia nerkowego,

N39.8 Inne okreslone zaburzenia uktadu moczowego,

R35 Wielomocz,

R63.1 Polidypsja,

R73.9 Hiperglikemia, nieokreslona.

Definicja problemu zdrowotnego

Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej sg stanami wynikajacymi z nieprawidtowej zawartosci wody lub
elektrolitdw w organizmie, prowadzacymi do zaburzenia homeostazy i prawidtowego funkcjonowania komérek, tkanek
oraz narzadéw. Moga objawia¢ sie jako odwodnienie, przewodnienie lub nieprawidtowe stezenia elektrolitéw,
zwiaszcza sodu i potasu®.

3 Lewis, J. L, . (2026). Water and sodium balance. MSD Manual Professional Edition. Pozyskano z
https://www.msdmanuals.com/professional/nephrology/fluid-metabolism/water-and-sodium-balance, dostep z 03.07.2026rr.
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Etiologia i patogeneza

Objetosé ptyndw ustrojowych oraz stezenie elektrolitow sg zwykle utrzymywane w bardzo waskich granicach, pomimo
znacznych réznic w podazy sktadnikéw odzywczych, aktywnosci metabolicznej i wptywu czynnikéw srodowiskowych.
Homeostaza ptynéw ustrojowych jest zachowywana przede wszystkim dzieki funkcji nerek®.

Sktad elektrolitowy ptynéw znajdujacych sie w réznych czesciach organizmu jest zréznicowany. Gtownym kationem
wewnatrzkomoérkowym jest potas, natomiast gtfdwnym kationem zewnatrzkomérkowym jest soéd. Rdznice
w stezeniach sodu i potasu pomiedzy przestrzenig wewnatrz- i zewnatrzkomdrkowa maja kluczowe znaczenie dla
utrzymania prawidtowego potencjatu btfonowego komadrek, przewodnictwa nerwowego, skurczu miesni oraz regulacji
gospodarki wodno-elektrolitowej organizmu. Stezenie wszystkich substancji rozpuszczonych w ptynach ustrojowych
wyraza sie jako osmolarnos¢ (ilos¢ substancji rozpuszczonych w 1 litrze roztworu [mOsm/1]) lub osmolalnos¢ (ilos¢
substancji rozpuszczonych w 1 kilogramie roztworu [mOsm/kg]). W ptynach ustrojowych opartych gtéwnie na wodzie
obie te wielkosci sg zblizone (masa 1 litr wody to okoto 1 kilogram). Prawidtowa osmolalnos¢ ptynéw ustrojowych
wynosi zwykle 275-290 mOsm/kg H20)>¢. Z fizjologicznego punktu widzenia bardziej miarodajnym parametrem jest
jednak osmolalnos¢, poniewaz odnosi sie do zawartosci wody, od ktérej zalezg przesuniecia wody miedzy przestrzenia
wewnatrzkomorkowa i zewnatrzkomérkowsa’.

Etiologia zaburzen osmolalnosci obejmuje przede wszystkim zaburzenia rownowagi wodnej organizmu prowadzace do
zmiany stezenia substancji osmotycznie czynnych w ptynach ustrojowych. Wzrost osmolalnosci osocza powoduije
przemieszczanie sie wody z komorek do przestrzeni pozakomadrkowej, prowadzac do odwodnienia komdrek. Z kolei
spadek osmolalnosci osocza sprzyja przemieszczaniu sie wody do wnetrza komérek, co moze skutkowac ich obrzekiem.
Do najczestszych przyczyn zaburzern osmolalnoséci nalezg nieprawidtowosci gospodarki sodowej (hiponatremia
i hipernatremia), nadmierna utrata lub podaz wody, choroby nerek, zaburzenia wydzielania AVP, niewydolno$¢ serca,
marskos$¢ watroby oraz zaburzenia endokrynologiczne, takie jak niedoczynno$¢ tarczycy czy niewydolnosé kory
nadnerczy. Patogeneza zaburzeh osmolalnosci zwigzana jest ze zmiang stezenia substancji osmotycznie czynnych
w osoczu, gtéwnie sodu, ktdry stanowi najwazniejszy determinant osmolalnosci ptynu pozakomérkowego®”.

Kluczowa role w regulacji osmolalnosci odgrywaja mechanizmy regulacji pragnienia oraz wydalania wody, regulowane
przede wszystkim przez AVP. Wzrost osmolalnosci pobudza o$rodek pragnienia i wydzielanie AVP, co zwieksza pobor
wody i jej zwrotne wchtanianie w nerkach. Zaburzenie tych mechanizméw prowadzi do utraty zdolnosci utrzymania
prawidtowej osmolalnosci ptynéw ustrojowych?®.

Rozpoznanie

Rozpoznanie zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej opiera sie na kompleksowej ocenie stanu klinicznego pacjenta
oraz wynikéw badan laboratoryjnych. W pierwszej kolejnosci istotne jest przeprowadzenie doktadnego wywiadu
lekarskiego, uwzgledniajacego ilos¢ przyjmowanych ptynéw, wystepowanie wymiotdéw, biegunki, goraczki, nasilonego
pocenia sig, a takze stosowanie lekéw mogacych wptywaé na gospodarke wodno-elektrolitows, zwtaszcza lekéw

4 Lewis, J. L, Il (2026). Water and sodium balance. MSD Manual Professional Edition. Pozyskano z
https://www.msdmanuals.com/professional/nephrology/fluid-metabolism/water-and-sodium-balance, dostep z 03.07.2026rr.
> Lewis, J. L, . (2026). Water and sodium balance. MSD Manual Professional Edition. Pozyskano z

https://www.msdmanuals.com/professional/nephrology/fluid-metabolism/water-and-sodium-balance, dostep z 03.07.2026rr.

6Shah, M. M, & Mandiga, P. (2026). Physiology, plasma osmolality and oncotic pressure. In StatPearls. StatPearls Publishing. Pozyskano
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK544365/.

7 Zander, R., Zegeniu, T., & Siimpelmann, R. (2025). Osmolality (mosmol/kg H,O) versus osmolarity (mosmol/L): Applied physiology to improve patient safety.
European Joumal of Medical Research, 30, 1227. Pozyskano z: https://doi.org/10.1186/s40001-025-03652-7

8lewis, J. L, lll. (2026). Overview of Disorders of Fluid Volume. MSD Manual Professional  Edition.  Pozyskano
z: https://www.msdmanuals.com/professional/nephrology/fluid-metabolism/overview-of-disorders-of-fluid-volume, dostep z 15.07.2026 r.

? Lewis, J. L, . (2026). Water and sodium balance. MSD Manual Professional Edition. Pozyskano z
https://www.msdmanuals.com/professional/nephrology/fluid-metabolism/water-and-sodium-balance, dostep z 03.07.2026rr.

10 ewis, J. L., . (2026). Water and sodium balance. MSD Manual Professional Edition. Pozyskano z

https://www.msdmanuals.com/professional/nephrology/fluid-metabolism/water-and-sodium-balance, dostep z 03.07.2026rr.
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moczopednych. Nalezy réwniez uwzgledni¢ obecnos¢ chordb przewlektych, takich jak niewydolnos¢ serca, choroby
nerek, marsko$¢ watroby czy zaburzenia hormonalne!11213,

W badaniu przedmiotowym ocenia sie przede wszystkim stopiert nawodnienia organizmu. Szczegoélng uwage zwraca
sie na stan bton $luzowych, elastycznosé skory, obecnosé obrzekéw, wartos$¢ cisnienia tetniczego, czestos$¢ akcji serca
oraz stan $wiadomosci pacjental*1°,

Badania laboratoryjne obejmujg oznaczenie stezenia elektrolitow w surowicy, gtéwnie sodu, potasu i chlorkéw, a takze
ocene stezenia kreatyniny, mocznika oraz glukozy. Istotnym elementem diagnostyki jest oznaczenie osmolalnosci
osocza i moczu, ktére pozwala okresli¢ charakter zaburzenia oraz ocenic zdolnosé nerek do zageszczania i rozcienczania
moczul617:18,

Osmolalno$¢ moczu jest przydatna w diagnostyce zaburzen elektrolitowych, szczegélnie w przypadku hiponatremii
i hipernatremii. Hipernatremia oraz zwiekszona osmolalno$¢ osocza wspdtwystepujace z niskg osmolalnoscig moczu (<
300 mOsm/kg) sugeruja moczéwke prosta. W tej chorobie wydalana jest duza objeto$¢ moczu z powodu braku
wytwarzania AVP przez podwzgdrze (moczéwka prosta osrodkowa) lub braku odpowiedzi nerek na AVP (moczéwka
prosta nerkowa). Natomiast hipernatremia przy jednoczesnej wysokiej osmolalnosci moczu (> 600 mOsm/kg) sugeruje
pozanerkowg utrate wody, na przyktad w przebiegu biegunki, oparzen lub goraczki, albo nadmiar sodu wynikajacy
z podawania hipertonicznego roztworu soli lub zatrucia sola®®.

U pacjentow z niskg osmolalnoscig surowicy i klinicznie prawidtows objetoscig ptynu pozakomérkowego osmolalnosé
moczu moze pomaoc w réznicowaniu przyczyn tych zaburzen. W takich przypadkach osmolalno$¢ moczu > 100
mOsm/kg wskazuje na mozliwos$¢ wystepowania zespotu nieadekwatnego wydzielania hormonu antydiuretycznego
(ang. syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion, SIADH), niedoczynnosci tarczycy lub niedoboru
glikokortykosteroidow. Z kolei osmolalno$¢ moczu < 100 mOsm/kg obserwuije sie u pacjentow z pierwotng polidypsja
(nadmiernym przyjmowaniem ptyndw) lub beer potomania, czyli hiponatremia zwigzang z nadmiernym spozyciem piwa
przy jednoczesnej niskiej podazy substancji osmotycznie czynnych w diecie®°.

W przypadku podejrzenia zaburzert hormonalnych diagnostyke poszerza sie o oznaczenie odpowiednich hormonéw,
m.in. hormonu tyreotropowego (ang. thyroid-stimulating hormone, TSH), kortyzolu, aldosteronu oraz parametréw
zwigzanych z funkcjg wazopresyny. W niektérych sytuacjach konieczne jest réwniez wykonanie badarn obrazowych lub
specjalistycznych testéw czynnosciowych?122.23,

1 Adrogué, H. J., Tucker, B. M., & Madias, N. E. (2022). Diagnosis and management of hyponatremia: a review. Jama, 328(3), 280-291. Pozyskano
Z: https://emergencymed.org.il/wp-content/uploads/2022/08/jama_adrogu_2022 rv_220011 1657919726.49616.pdf, dostep z 15.07.2026 r.

2 L awless, S. J., Thompson, C.,, & Garrahy, A. (2022). The management of acute and chronic hyponatraemia. Therapeutic advances in endocrinology and
metabolism, 13, 20420188221097343. Pozyskano z: https://joumals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/20420188221097343, dostep z 15.07.2026 .

13 Miller, N. E., Rushlow, D., & Stacey, S. K. (2023). Diagnosis and management of sodium disorders: hyponatremia and hypernatremia. American family physician,
108(5), 476-486. Pozyskano z: https://www.aafp.org/afp/2023/1100/sodium-disorders-hyponatremia-hypematremia, dostep z 15.07.2026r.

14 Adrogué, H. J., Tucker, B. M., & Madias, N. E. (2022). Diagnosis and management of hyponatremia: a review. Jama, 328(3), 280-291. Pozyskano z:
https.//emergencymed.org.il/wp-content/uploads/2022/08/jama_adrogu_2022 rv_220011_1657919726.49616.pdf, dostep z 15.07.2026 .

15 Lawless, S. J., Thompson, C., & Garrahy, A. (2022). The management of acute and chronic hyponatraemia. Therapeutic advances in endocrinology and
metabolism, 13, 20420188221097343. Pozyskano z: https://joumals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/20420188221097343, dostep z 15.07.2026 r.

18 Lawless, S. J., Thompson, C., & Garrahy, A. (2022). The management of acute and chronic hyponatraemia. Therapeutic advances in endocrinology and
metabolism, 13, 20420188221097343. Pozyskano z: https://joumals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/20420188221097343, dostep z 15.07.2026 .

17 Miller, N. E., Rushlow, D., & Stacey, S. K.(2023). Diagnosis and management of sodium disorders: hyponatremia and hypernatremia. American family physician,
108(5), 476-486. Pozyskano z: https://www.aafp.org/afp/2023/1100/sodium-disorders-hyponatremia-hypematremia, dostep z 15.07.2026 r.

18 Spasovski, G., Vanholder, R., Allolio, B., Annane, D., Ball, S., Bichet, D., ... & Hyponatraemia Guideline Development Group. (2014). Clinical practice guideline on
diagnosis and treatment of hyponatraemia. Nephrology Dialysis Transplantation, 29(suppl_2), i1-i39.

¥ larkins, M. C, Zubair, M., & Thombare, A. (2024). Osmometer. In StatPearls.  StatPearls  Publishing.  Pozyskano
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK589659/, dostep z 15.07.2026rr.

21 arkins, M. C, Zubair, M. & Thombare, A. (2024). Osmometer. In  StatPearls.  StatPearls  Publishing. =~ Pozyskano
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK589659/, dostep z 15.07.2026rr.

21 Lawless, S. J,, Thompson, C., & Garrahy, A. (2022). The management of acute and chronic hyponatraemia. Therapeutic advances in endocrinology and
metabolism, 13, 20420188221097343. Pozyskano z: https://joumals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/20420188221097343, dostep z 15.07.2026 r.

22 Miller, N. E., Rushlow, D., & Stacey, S. K.(2023). Diagnosis and management of sodium disorders: hyponatremia and hypernatremia. American family physician,
108(5), 476-486. Pozyskano z: https://www.aafp.org/afp/2023/1100/sodium-disorders-hyponatremia-hypematremia, dostep z 15.07.2026.

23 Spasovski, G., Vanholder, R., Allolio, B., Annane, D., Ball, S., Bichet, D., ... & Hyponatraemia Guideline Development Group. (2014). Clinical practice guideline on
diagnosis and treatment of hyponatraemia. Nephrology Dialysis Transplantation, 29(suppl_2), i1-i39.
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Obraz kliniczny, przebieg naturalny i rokowanie

Z uwagi na wrazliwo$¢ osrodkowego uktadu nerwowego na zaburzenia wodno-elektrolitowe w zaburzeniach
osmolalnosci dominuja zaburzenia neurologiczne?*.

W hiperosmolalnosci (najczesciej zwigzanej z hipernatremia) objawy obejmuja:
o silne pragnienie,
o suchos¢ bton sluzowych,
o ostabienie,
o drazliwos¢,
o zaburzenia koncentracji,
o splatanie,
o drzenia migsniowe,
o drgawki,
o $pigczke w ciezkich przypadkach?>2¢,
W hipoosmolalnosci (najczesciej zwiazanej z hiponatremia) moga wystapic:
o bole gtowy,
o nudnosci i wymioty,
o ostabienie,
o zaburzenia orientacji,
o sennosc,
o  zaburzenia Swiadomosci,
o drgawki,
o $pigczka?’?82%,

Nasilenie objawdéw zalezy od stopnia zaburzenia osmolalnosci oraz od szybkosci jego rozwoju - objawy neurologiczne
s3 znacznie ciezsze w ostrych zaburzeniach, gdy nie zdaza rozwina¢ sie mechanizmy kompensacyjne331.32,

Przebieg zaburzen osmolalnosci zalezy od ich przyczyny oraz czasu trwania. Ostre zaburzenia osmolalnosci, rozwijajace
sie w ciggu kilku godzin, zwykle wywotuja ciezsze objawy neurologiczne, poniewaz komaérki mézgu nie majg czasu na

24 Gankam Kengne F. (2023). Adaptation of the Brain to Hyponatremia and Its Clinical Implications. Journal of clinical medicine, 12(5), 1714. Pozyskano
Z: https://doi.org/10.3390/jcm12051714, dostep z 15.07.2026r.

2 lewis, J. L . (2025). Hypernatremia. Merck  Manual  Professional  Edition. Merck & Co, Inc.  Pozyskano
Z: https://www.merckmanuals.com/professional/nephrology/electrolyte-disorders/hypernatremia, dostep z 15.07.2026 .

26 Alosaimi, M. M., Alazwari, M. N., Alotaibi, M. E., & Almalki, N. K. (2024). Hypernatremia: A Concise Practical Review. Intern Med, 8(226). Pozyskano
z: https://pdfs.semanticscholar.org/6afe/d38558666a2de78d994b9486d60640f19af0.pdf, dostep z 15.07.2026 .

27 Giuliani, C., & Peri, A. (2014). Effects of hyponatremia on the brain. Joumal of clinical medicine, 3(4), 1163-1177. Pozyskano z: https://www.mdpi.com/2077-
0383/3/4/1163, dostep z 15.07.2026 r.

28 Gankam Kengne, F. (2023). Adaptation of the brain to hyponatremia and its clinical implications. Joumal of Clinical Medicine, 12(5), 1714. Pozyskano
z: https://www.mdpi.com/2077-0383/12/5/1714, dostep z 15.07.2026 r.

22 Mayo Clinic. (2025). Hyponatremia: Symptoms and causes. Mayo Foundation for Medical Education and Research. Pozyskano
z: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/hyponatremia/symptoms-causes/syc-20373711, dostep z 15.07.2026r.

30 Gankam Kengne F. (2023). Adaptation of the Brain to Hyponatremia and Its Clinical Implications. Journal of clinical medicine, 12(5), 1714. Pozyskano
z: https://doi.org/10.3390/jcm12051714, dostep z 15.07.2026r.

31 Kheetan, M., Ogu, I, Shapiro, J. I, & Khitan, Z. J. (2021). Acute and chronic hyponatremia. Frontiers in Medicine, 8, 693738. Pozyskano
z: https://www.frontiersin.org/joumals/medicine/articles/10.3389/fmed.2021.693738/full, dostep z 15.07.2026 r.

32 Giuliani, C., & Peri, A. (2014). Effects of hyponatremia on the brain. Joumal of clinical medicine, 3(4), 1163-1177. Pozyskano z: https://www.mdpi.com/2077-
0383/3/4/1163, dostep z 15.07.2026 r.
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adaptacje do zmienionych warunkéw osmotycznych. Przewlekte zaburzenia osmolalnosci, rozwijajgce sie przez kilka
dni lub tygodni, moga przebiegac skapoobjawowo dzieki mechanizmom adaptacyjnym komorek mézgowych3334:35,

Nieleczone zaburzenia prowadzg do postepujgcych zaburzen funkcjonowania narzadéw, pogtebiania zaburzen
neurologicznych oraz zaburzen krazeniowo-oddechowych®¢ 3738,

Szczegdlnie niebezpieczna jest zaréwno ciezka hipernatremia, ktéra moze prowadzi¢ do krwawien srédmézgowych
wskutek obkurczenia komorek mézgy, jak i ciezka hiponatremia, ktéra moze skutkowac obrzekiem mézgu i wzrostem
ci$nienia $rédczaszkowego®?4041,

Rokowanie w zaburzeniach gospodarki wodno-elektrolitowej zalezy od przyczyny powstawania zaburzen, stopnia
odchylenia osmolalnosci od normy, szybkosci wdrozenia leczenia, wieku pacjenta oraz wspotistniejgcych chordb
przewlektych. W wiekszosci przypadkéw fagodne i umiarkowane zaburzenia osmolalnosci ustepuja catkowicie po
usunieciu przyczyny i wyréwnaniu gospodarki wodno-elektrolitowej. Rokowanie pogarsza sie u oséb starszych,
pacjientow z przewlekt3 chorobg nerek, niewydolnoscia serca, marskoscia watroby oraz chorobami
neurologicznymi*24344,

Epidemiologia i obcigzenie chorobg

Zaburzenia stezenia sodu, w tym hiponatremia naleza do najczesciej obserwowanych zaburzen elektrolitowych*4¢,
Szacuje sie, ze hiponatremia wystepuje u okoto 15-20% chorych hospitalizowanych, przy czym stezenie sodu ponizej
125 mmol/L stwierdza sie u 1-2% pacjentow*’. Wedtug innych danych epidemiologicznych czesto$¢ wystepowania
hiponatremii w populacji hospitalizowanej jest wyzsza i moze siega¢ 30%*8. Czesto$¢ wystepowania hiponatremii
w warunkach ambulatoryjnych jest nizsza niz w populacji pacjentéw hospitalizowanych®, przy czym szacunki

33 Giuliani, C., & Peri, A. (2014). Effects of hyponatremia on the brain. Joumal of clinical medlicine, 3(4), 1163-1177. Pozyskano z: https://www.mdpi.com/2077-
0383/3/4/1163, dostep z 15.07.2026 r.

34 Gankam Kengne, F. (2023). Adaptation of the brain to hyponatremia and its clinical implications. Joumal of Clinical Medicine, 12(5), 1714. Pozyskano
z: https://www.mdpi.com/2077-0383/12/5/17 14, dostep z 15.07.2026 r.

35Mayo Clinic. (2025). Hyponatremia: Symptoms and causes. Mayo Foundation for Medical Education and Research. Pozyskano
Z: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/hyponatremia/symptoms-causes/syc-20373711, dostep z 15.07.2026 .

36 Adrogué, H. J., Tucker, B. M., & Madias, N. E. (2022). Diagnosis and management of hyponatremia: a review. Jama, 328(3), 280-291. Pozyskano
Z: https://emergencymed.org.il/wp-content/uploads/2022/08/jama_adrogu_2022 rv_220011 1657919726.49616.pdf, dostep z 15.07.2026 r.

57 Kheetan, M., Ogu, I, Shapiro, J. I, & Khitan, Z. J. (2021). Acute and chronic hyponatremia. Frontiers in Medicine, 8, 693738. Pozyskano
z: https://www.frontiersin.org/joumals/medicine/articles/10.3389/fmed.2021.693738/full, dostep z 15.07.2026 r.

38 Wemicke, C., Bachmann, U., & Mai, K. (2024). Hyponatremia in the emergency department: an overview of diagnostic and therapeutic approach. Biomarkers,
29(5), 244-254. Pozyskano z: https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/1354750X.2024.2361074, dostep z 15.07.2026 r.

37 Gankam Kengne F. (2023). Adaptation of the Brain to Hyponatremia and Its Clinical Implications. Journal of clinical medicine, 12(5), 1714. Pozyskano
Z: https://doi.org/10.3390/jcm12051714, dostep z 15.07.2026r.

40 Giuliani, C., & Peri, A. (2014). Effects of hyponatremia on the brain. Joumal of clinical medicine, 3(4), 1163-1177. Pozyskano z: https://www.mdpi.com/2077-
0383/3/4/1163, dostep z 15.07.2026 r.

1 lewis, J. L . (2025). Hypernatremia. Merck  Manual  Professional  Edition. Merck & Co, Inc.  Pozyskano
Z: https://www.merckmanuals.com/professional/nephrology/electrolyte-disorders/hypernatremia, dostep z 15.07.2026 .

42 Kheetan, M., Ogu, I, Shapiro, J. I, & Khitan, Z. J. (2021). Acute and chronic hyponatremia. Frontiers in Medicine, 8, 693738. Pozyskano
Z: https://www.frontiersin.org/joumals/medicine/articles/10.3389/fmed.2021.693738/full, dostep z 15.07.2026 r.

43 Adrogué, H. J., Tucker, B. M., & Madias, N. E. (2022). Diagnosis and management of hyponatremia: a review. Jama, 328(3), 280-291. Pozyskano
z: https://emergencymed.org.il/wp-content/uploads/2022/08/jama_adrogu_2022 rv_220011_1657919726.49616.pdf, dostep z 15.07.2026 r.

44 Lewis, J. L . (2025). Hypernatremia. Merck  Manual  Professional  Edition. Merck & Co., Inc Pozyskano
z: https://www.merckmanuals.com/professional/nephrology/electrolyte-disorders/hypernatremia, dostep z 15.07.2026 .

5 Rout, P., & Badireddy, M.(2025). Hyponatremia. In StatPearls. StatPearls Publishing. Pozyskano z: https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470386/, dostep
z17.07.2026r.

46 Mohan, S., Gu, S., Parikh, A., & Radhakrishnan, J. (2013). Prevalence of hyponatremia and association with mortality: results from NHANES. The American
joumal of medicine, 126(12), 1127-37.e1. https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2013.07.021.

47 Dineen, R., Thompson, C. J., & Sherlock, M. (2017). Hyponatraemia-presentations and management. Clinical Medicine, 17(3), 263-269. Pozyskano
z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S147021182401933X, dostep z 17.07.2026r.

48 Krélicka, A. L., Kruczkowska, A., Krajewska, M., & Kusztal, M. A. (2020). Hyponatremia in infectious diseases—A literature review. Intemational joumal of
environmental research and public health, 17(15), 5320.

4% Upadhyay, A., Jaber, B. L., & Madias, N. E. (2006). Incidence and prevalence of hyponatremia. The American journal of medicine, 119(7), $30-S35.
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dotyczace wystepowania obnizonego stezenie sodu w surowicy w populacji pacjentéw ambulatoryjnych i populacji
ogdlnej réznia sie znaczaco w zaleznosci od zrddta danych™°.

Czestos¢ wystepowania hipernatremii rézni sie w zaleznosci od populacji pacjentéw i warunkéw klinicznych. Analizy
retrospektywne wskazuja, ze w populacji ogdlnej wynosi ona okoto 0,5-1%, natomiast wsrdd pacjentow
hospitalizowanych na oddziatach intensywnej terapii odsetek ten moze wzrasta¢ nawet do 10%°?.

Aktualne postepowanie medyczne

Aktualne postepowanie medyczne w leczeniu zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej polega przede wszystkim na
identyfikadiji i leczeniu przyczyny podstawowej oraz stopniowej korekcji stwierdzonych nieprawidtowosci.

W przypadku hiponatremii leczenie zalezy od nasilenia objawow, czasu trwania zaburzenia oraz stanu nawodnienia
chorego; w ciezkich przypadkach stosuije sie dozylne podawanie hipertonicznego roztworu chlorku sodu. Nastepnie
monitoruje sie stezenie sodu i osmolalnos¢ osocza, aby uniknac zbyt szybkiej korekgji, ktéra moze prowadzi¢ do zespotu
demielinizacji osmotycznej°2°3°4,

W leczeniu hipernatremii kluczowe znaczenie ma stopniowe wyréwnywanie niedoboru wody poprzez podawanie
odpowiednich ptynéw hipotonicznych oraz regularna kontrola parametréw laboratoryjnych®>°6.

U pacjentdw z zaburzeniami zwigzanymi z nieprawidtowym wydzielaniem wazopresyny stosuije sie ograniczenie podazy
ptynéw, a w wybranych przypadkach leki dziatajgce na receptory wazopresynowe. Istotnym elementem terapii jest
réwniez ciggta ocena stanu klinicznego pacjenta, monitorowanie bilansu ptynéw oraz regularne oznaczanie stezen
elektrolitéw i osmolalnosci krwi oraz moczu®”8,

3.2. Wytyczne kliniczne

3.2.1. Metodyka

W celu odnalezienia aktualnych wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych oznaczenia osmolalnosci moczu
w diagnostyce pacjentéw z zakresu endokrynologii i diabetologii dzieciecej (wiek pacjentéw < 18 roku zycia)
przeprowadzono wyszukiwanie w odniesieniu do nastepujacych rozpoznan wg klasyfikacji ICD-10: D44.3, E10.1-
E10.9,E11.1-E11.9,E13,E14,E22.2,E23.0,E23.2, E23.6,E26.0,E26.1,E26.8,E26.9,E27.1,E27.2,E27.3,E27.4,E27 .9,
E31.0, E34.3, E34.8, E34.9, E86, E87.0, E87.1, E87.7, E87.8, E89.3, N17, N18, N25.1, N39.8, R35, R63.1, R73.9.

W dniach 15-19.06.2026 r. przeprowadzono wyszukiwanie wolnotekstowe obejmujace okres 2015-2026 na stronach
internetowych polskich i zagranicznych towarzystw naukowych, wybranych organizacji i instytucji zajmujgcych sie
EBM/HTA oraz w innych dostepnych zrédtach. Wyszukiwanie przeprowadzono za pomoca przegladarki internetowej
Google/Google Scholar. Zastosowano nastepujace stowa kluczowe: pituitary disorders, pituitary abscess, congenital
malformation syndromes, hypopituitarism, water and electrolyte imbalances, hypopituitarism, diabetes insipidus, pituitary

%0 Upadhyay, A., Jaber, B. L, & Madias, N. E. (2006). Incidence and prevalence of hyponatremia. The American journal of medicine, 119(7), $30-S35.

51 Tomkins, M., Mc Donald, D., Green, D., O'Reilly, M. W., & Sherlock, M. (2026). Diagnosis and treatment of hypematremia. Best practice & research. Clinical
endocrinology & metabolism, 40(1), 102065. https://doi.org/10.1016/j.beem.2025.102065.

%2 Lawless, S. J., Thompson, C., & Garrahy, A. (2022). The management of acute and chronic hyponatraemia. Therapeutic advances in endocrinology and
metabolism, 13, 20420188221097343. Pozyskano z: https://joumals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/20420188221097343, dostep z 15.07.2026 .

53 Miller, N. E., Rushlow, D., & Stacey, S. K.(2023). Diagnosis and management of sodium disorders: hyponatremia and hypernatremia. American family physician,
108(5), 476-486. Pozyskano z: https://www.aafp.org/afp/2023/1100/sodium-disorders-hyponatremia-hypematremia, dostep z 15.07.2026 r.

54 Spasovski, G. (2024). Hyponatraemia—treatment standard 2024. Nephrology Dialysis Transplantation, 39(10), 1583-1592. Pozyskano
z: https://www.isccmhyderabad.org/pdf/recent-publications/Hyponatraemia-treatment-standard2024.pdf, dostep z 17.07.2026 .

55 Miller, N. E., Rushlow, D., & Stacey, S. K.(2023). Diagnosis and management of sodium disorders: hyponatremia and hypernatremia. American family physician,
108(5), 476-486. Pozyskano z: https://www.aafp.org/afp/2023/1100/sodium-disorders-hyponatremia-hypematremia, dostep z 15.07.2026 r.

6 Adrogué, H. J., Tucker, B. M., & Madias, N. E. (2022). Diagnosis and management of hyponatremia: a review. Jama, 328(3), 280-291. Pozyskano
z: https://emergencymed.org.il/wp-content/uploads/2022/08/jama_adrogu_2022 rv_220011 1657919726.49616.pdf, dostep z 15.07.2026 r.

57 Spasovski, G. (2024). Hyponatraemia—treatment standard 2024. Nephrology Dialysis Transplantation, 39(10), 1583-1592. Pozyskano
z https://www.isccmhyderabad.org/pdf/recent-publications/Hyponatraemia-treatment-standard2024.pdf, dostep z 17.07.2026 r.

58 Kunert-Radek, J., & Ptaczkiewicz-Jankowska, E. (2022). Zespét nieadekwatnego wydzielania wazopresyny (SIADH). Medycyna Praktyczna. Pozyskano
z: https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.8.2., dostep z 17.07.2026 .
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tumor, hyperaldosteronism, Addison’s disease, adrenal insufficiency, hyperglycemia, diabetes, dehydration, fluid overload,
hypernatremia, hyponatremia, polydipsia, polyuria, chronic renal failure, acute renal failure, urinary tract disorders, guidelines,
recommendation, consensus, position statement.

Wyszukiwanie przeprowadzono na nastepujacych stronach organizacji dziatajacych w obszarze zdrowia:

o polskie:
o Polskie Towarzystwo Endokrynologii i Diabetologii Dzieciecej, https://pteidd.pl/;
o Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, https://ptdiab.pl/;
o Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne, https://www.ptendo.org.pl/;
o Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, https://ptmr.info.pl/;
o Polskie Towarzystwo Pediatryczne, https://ptp.edu.pl/;
o Polskie Towarzystwo Wad Wrodzonych i Metabolizmu, https://ptwwm.pl/;
o Polskie Towarzystwo Nefrologii Dzieciecej, https://ptnfd.org/;
o Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych, https://kidl.org.pl/;
o Narodowy Instytut Onkologii (NIO), https://nio.gov.pl/;
o krajowe:
o National Institute for Health and Care Excellence, https://www.nice.org.uk/;
o National Health Service, https://www.nhs.uk/;
o British Society for Paediatric Endocrinology and Diabetes, https://www.bsped.org.uk/;
o  Children’s Cancer and Leukaemia Group, https://www.cclg.org.uk/;
o Scottish Intercollegiate Guidelines Network, http://www.sign.ac.uk;
o Spanish Association of Paediatrics, https://www.aeped.es/;
o National Osteoporosis Guideline Group, https://www.nogg.org.uk/;
o American Association of Clinical Endocrinology, https://www.aace.com/;
o American Association of Endocrine Surgeons, ;
o American College of Gastroenterology, https://gi.org/;
o Australian Family Physician, https://www.racgp.org.au/afp/home;
o National Health and Medical Research Council, https://www.nhmrc.gov.au/;
o American Academy of Pediatrics, https://www.aap.org/;
o Canadian Pediatric Surveillance Program, https://www.cpsp.cps.ca/;
o Agency for Healthcare Research and Quality; https://www.ahrq.gov/prevention/guidelines/index.html;
o Belgian Health Care Knowledge Centre, https://kce.fgov.be/;

o miedzynarodowe:

o

o

o

o

o O O

The European Academy of Paediatrics, https://www.eapaediatrics.eu/;

The European Paediatric Association, https://www.epa-unepsa.eu/;
European Association of Urology, https://uroweb.org/;

European Neuroendocrine Tumor Society, https.//www.enets.org/;

Endocrine Society, https://www.endocrine.org/;

European Society of Endocrinology, https://www.ese-hormones.org/;

European Society for Medical Oncology, https://www.esmo.org/;

European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, http://www.espghan.org/;

European Renal Association, https://www.era-online.org/;
European Rare Kidney Disease Reference Network, https://www.erknet.org/;
European Society of Paediatric Nephrology, https://www.espn-online.org/,
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o Kidney Disease: Improving Global Outcomes, https://kdigo.org/guidelines/;
o The Society for Study of Inborn Errors of Metabolism, https://www.ssiem.org/;

o The Royal Australian College of General Practitioners, https://www.racgp.org.au/;
o Pituitary Society, https://pituitarysociety.org/;
o  World Health Organization, https://www.who.int/publications/who-guidelines;
o Guidelines International Network, https://www.g-i-n.net/;
o inne:
o UpToDate, https://www.uptodate.com/;
o Medscape, https://www.medscape.com/;
o Turning Research into Practice, https://www.tripdatabase.com.

3.2.2. Opis

Odnaleziono tacznie 4 publikacje stanowigce 3 wytyczne kliniczne i 1 stanowisko oparte na konsensusie ekspertéw,
uwzgledniajgce oceniane badanie diagnostyczne tj. oznaczenia osmolalnosci moczu (PTMR 2019, PES 2020,
ERKNet/ESPN 2025, CCLG 2021).

Tabela 1. Wytyczne kliniczne dotyczace oznaczenia osmolalnosci moczu w diagnostyce pacjentéw pediatrycznych z
zakresu endokrynologii i nefrologii

Instytucja, rok Rekomendacje kliniczne

PTMR 2019°° Algorytm postepowania dla POZ (poliuria i polidypsja):
o  Przy podejrzeniu poliurii, na poczatku nalezy oceni¢, czy diureza przekracza wartosci normy dla
wieku: noworodki: >150 ml/kg m.c./dobe, dzieci < 2 r.z.: >100-110 ml/kg m.c./dobe, dzieci

Polskie Towarzystwo Medycyny starsze: > 40-50 ml/kg m.c./dobe. Jednoczesnie w wywiadzie powinno sie potwierdzi¢

Rodzinnej obecnoé¢ polidypsji.
Wytyczne praktyki klinicznej o  Nastepnie nalezy oznaczy¢ poziom glukozy we krwi. Jesli stwierdza sie hiperglikemie, dziecko
powinno by¢ pilnie skierowane do oddziatu diabetologii dzieciecej. W przypadku prawidtowego
Polska poziomu glukozy nalezy kontynuowac diagnostyke.

o  Nastepnie ocenia sie ogdiny stan dziecka. Jesli dziecko jest w stanie ciezkim lub wystepuja
objawy odwodnienia, konieczne jest pilne skierowanie do oddziatu endokrynologii dzieciecej.
Jezeli stan dziecka jest dobry, diagnostyke mozna prowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych.

o W dalszym etapie nalezy oceni¢ obecnos¢ objawdw sugerujacych  dysfunkcje
podwzgdrza/przysadki: zwolnienie tempa wzrastania, bole gtowy, zaburzenia widzenia, uraz
czaszkowo-mdzgowy). W przypadku ich wystgpienia wskazana jest pilna konsultacja
endokrynologiczna.

o  Nastepnie nalezy wykluczy¢ stosowanie lekéw moczopednych oraz oceni¢ bilans ptynow i
ciezaru wtasciwego moczu. Jezeli poliuria nie zostata potwierdzona lub ciezar wtasciwy moczu
21015 g/l, wystarcza obserwacja w POZ. Jesli potwierdzono poliurie i ciezar wiasciwy moczu
<1015 g/I nalezy dziecko w trybie pilnym skierowa¢ do endokrynologa (oddziat endokrynologii
dzieciecej).

o W opiece specjalistycznej (AOS, oddziaty/kliniki) oznacza sie osmolalno$¢ surowicy i moczu.
Jesdli wyniki s prawidtowe, pacjent pozostaje pod obserwacja endokrynologiczna. Jesli
osmolalnos¢ surowicy wynosi < 300 mOsm/kg H,O, wykonuije sie prébe zageszczania moczu
(WDT). Jezeli w trakcie badania dochodzi do zmniejszenia diurezy oraz wzrostu osmolalnosci
moczu przy prawidtowej osmolalnosci surowicy, rozpoznaje sie polidypsje psychogenna.
Natomiast brak zmniejszenia diurezy, utrzymywanie sie niskiej osmolalnosci moczu oraz wzrost
osmolalnosci surowicy przemawiaja za rozpoznaniem moczowki prostej. Osmolalno$¢ surowicy
2 300 mOsm/kg H,O od poczatku nasuwa podejrzenie moczéwki proste;.

o  Po potwierdzeniu moczéwki prostej nalezy wykonac test z desmopresyng w celu réznicowania
jej typu. Jesli po podaniu leku diureza sie zmniejsza, a osmolalno$¢ moczu wzrasta, rozpoznaje
sie moczéwke prosta osrodkowa. Jesli nie obserwuije sie poprawy, rozpoznaje sie moczéwke
prosta nerkopochodna.

o W przypadku moczowki prostej osrodkowej nalezy wykona¢ badanie rezonansu
magnetycznego, oceni¢ markery nowotworowe oraz czynnos¢ przedniego ptata przysadki.
Pozwala to okresli¢ przyczyne (np. guz, proces zapalny) lub rozpoznac postac idiopatyczna.

57 Lewiriski, A., Stawerska, R., Stasiak, M., Smyczyriska, J., Hilczer, M., tupiriska, A., Kolasa-Kicifiska, M., Domagalska-Nalewdijek, H., Szatapska, M., Karbownik-
Lewinska, M., & Zygmunt, A. (2019). Wspétdziatanie lekarza POZ i endokrynologa w zakresie diagnostyki i leczenia endokrynopatii u dzieci. Lekarz POZ, (3-4), vol
4.
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Instytucja, rok Rekomendacje kliniczne

o W moczéwce prostej oSrodkowej zaleca sie stosowanie desmopresyny z jednoczesnym
monitorowaniem gospodarki wodno-elektrolitowej w poradni endokrynologicznej. W
przypadku  moczéwki  prostej nerkopochodnej rekomendowane jest leczenie
hydrochlorotiazydem, réwniez pod nadzorem poradni endokrynologiczne;j.

Objasnienia:
Sita zalecenia - brak
Jakos¢ dowodow - brak

60 Postepowanie diagnostyczne w podejrzeniu wrodzonej nerkopochodnej moczéwki prostej (ang.
ERKNet/ESPN 2025 . . Lo . . s e
congenital nephrogenic diabetes insipidus) odnoszace sie zaréowno do dzieci jak i dorostych:
European Rare Kidney Disease o  Moczdwke prostg nalezy podejrzewac u dzieci z poliuria, polidypsja, zaburzeniami wzrastania
Reference Network/the European oraz hipernatremicznym odwodnieniem, szczegdlnie przy niskiej osmolalnosci moczu (<200
Society of Paediatric Nephrology mOsm/kg H.0) [poziom dowodéw B, silna rekomendacja].

o  Zaleca sie rozwazenie rozpoznania moczowki prostej u dorostych z niewyjasniong polidypsja

Stanowisko oparte na konsensusie i poliuria [poziom dowodéw B, umiarkowana rekomendacja).

ekspertow . . , . . L. .
o  Zaleca sie wykonanie oznaczen stezenia sodu w surowicy, osmolalnosci surowicy oraz

Miedzynarodowe osmolalnosci moczu jako wstepnego zestawu badann biochemicznych u pacjentéw z
podejrzeniem nerkopochodnej moczdwki prostej [poziom dowoddw B, silna rekomendacja).

o  Zaleca sie przeprowadzenie rozszerzonej diagnostyki w celu wykluczenia innych przyczyn
poliurii, obejmujacej oznaczenia stezen elektrolitéw (K, Cl, HCO,, Ca, Pi, Mg), kreatyniny i
mocznika, a takze glukozy i HbA,c w surowicy oraz wykonanie badan moczu w kierunku glukozy,
aminokwasow i biatek drobnoczasteczkowych [poziom dowoddw B, silna rekomendacjal.

o  Zaleca sie wczesne wykonanie badan genetycznych u pacjentéw z objawami klinicznymi
sugerujacymi nerkopochodng moczéwke prosta [poziom dowoddw X, silna rekomendacja].

o  Zaleca sie wykonanie badan genetycznych z krwi pepowinowej u noworodkéw ptci meskiej,
ktoérych matka jest potwierdzong nosicielkg heterozygotycznej mutacji w genie AVPR2 [poziom
dowoddw X, silna rekomendacja].

o  Zaleca sie wykonanie badan genetycznych genéw AVPR2 i AQP2 u wszystkich objawowych
kobiet [poziom dowodéw B, silna rekomendacja].

o  Zaleca sie wykonywanie badan genetycznych w laboratoriach posiadajacych akredytacje
do diagnostyki genetycznej (poziom dowodoéw X, silna rekomendacja).

o  Ponadto, skutecznos$¢ leczenia mozna oceni¢ na podstawie pomiaru osmolalnosci moczu,
wydalania moczu, przyrostu masy ciata i wzrostu [poziom dowodéw D, silna rekomendacja.

W algorytmie diagnostycznym ponadto, wskazano, ze oznaczenie osmolalnosci moczu w tescie
zdesmopresyng pozwala réznicowaé osrodkowg (obecna odpowiedz) i nerkopochodng (brak
odpowiedzi) moczéwke prosta. Czesciowa odpowiedz definiuje sie jako wzrost osmolalnosci moczu
ponad wartos¢ wyjsciowa, ale bez osiagniecia wartosci referencyjnych (600 mOsm/kg H20 u dzieci
<1 roku; 600-800 mOsm/kg H20 u dzieci w wieku 1-2 lat; 800 mOsm/kg H20 u dzieci >2 lat) [brak
sity zalecenia).

Objasnienia:

Do oceny i klasyfikowania zalecen zastosowano system oceniania Amerykanskiej Akademii Pediatrii.

Poziom dowoddw: A - wysoka jakos¢ dowodow, B - umiarkowana jakos¢ dowodéw, C - niska jakosc

dowodow, D - bardzo niska jakos¢ dowoddw, X - sytuacje wyjgtkowe w ktdrych przeprowadzenie badan

walidacyjnych nie jest moZliwe, ale korzysci lub szkody jq jednoznaczne.

Sita rekomendaciji: silna rekomendacja, umiarkowana rekomendacja, staba rekomendacja, brak mozliwosci
wydania jednoznacznej rekomendacji

Rekomendacje opracowywane byty metodq Delphi, a konsensus uznawano za osiggniety przy co najmniej
70% zgodnosci ekspertow.

CCLG 20216t Centralna moczéwka prosta i/lub idiopatyczne pogrubienie szyputy przysadki u dzieci i mtodych
pacjentéw <19 r.z. (badania diagnostyczne pierwszego rzutu):
Children’s Cancer and Leukaemia Markery nowotworowe w surowicy, badania hematologiczne oraz ocena czynnosci watroby i nerek
Group o Zaleca sie oznaczenie stezenia gonadotropiny kosméwkowej beta (B-hCG) oraz

alfa-fetoproteiny (aFP) u wszystkich dzieci i mtodziezy z radiologicznie potwierdzonym
pogrubieniem szypuly przysadki i/lub idiopatyczna centralng moczéwka prosta [poziom
Wielka Brytania dowoddw: umiarkowany, konsensus Delphi 92%].

Wytyczne kliniczne

%0 | evtchenko, E., Ariceta, G., Arguedas Flores, O., Bichet, D. G., Bockenhauer, D., Emma, F., Hoorn, E. J., Koster-Kamphuis, L., Nijenhuis, T., Trepiccione, F., Vargas-
Poussou, R., Walsh, S. B., & Knoers, N. V. A. M. (2025). Intemational expert consensus statement on the diagnosis and management of congenital nephrogenic
diabetes insipidus (arginine vasopressin resistance). Nature reviews. Nephrology, 21(2), 83-96. https://doi.org/10.1038/s41581-024-00897-z.

%1 Children’s Cancer and Leukaemia Group. (2021). Idiopathic thickened pituitary stalk (iTPS) and/or idiopathic central diabetes insipidus (iCDI): Guideline for the
investigation and management of children and young people aged <19 years presenting with a thickened pituitary stalk (TPS) and/or central diabetes insipidus
(CDI) where the aetiology is not apparent at presentation. Children’s Cancer and Leukaemia Group. https://www.cclg.org.uk/sites/default/files/2025-03/tps-
cdi-guideline-final.pdf.
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Instytucja, rok

Rekomendacje kliniczne

o  Mimo ze badania te sg nieswoiste, nalezy rozwazy¢ wykonanie OB, morfologii krwi, préb
watrobowych, oznaczen stezenia mocznika, kreatyniny oraz elektrolitbw w celu wsparcia
procesu diagnostycznego [konsensus Delphi 92%).

Ocena endokrynologiczna:

o  Zaleca sig wczesng ocene endokrynologiczng obejmujaca ocene wzrastania i rozwoju
ptciowego, funkgji tylnego ptata przysadki (tj. zdolnosci zageszczania moczu) oraz ocene
podstawowej idynamicznej czynnosci przedniego ptata przysadki, w tym wydzielania GH
i rezerwy kortyzolowej, u wszystkich dzieci i mtodziezy z pogrubieniem szyputy przysadki) i/lub
centralng moczéwka prosta [poziom dowoddw: umiarkowany, konsensus Delphi 100%].

o  Pacjenci zgtaszajacy sie z izolowanym pogrubieniem szyputy przysadki moga mie¢ utajong
centralng moczéwke prosta, zwtaszcza jesli wspdtistnieje niedobdr kortyzolu. Jesli nie
stwierdza sie jawnej hipernatremii, powinni oni zosta¢ poddani prébie odwodnieniowej
wcelu oceny, czy wystepuje nieadekwatnie niska zdolno$¢ zageszczania moczu
w warunkach wysokiej osmolalnosci osocza, ktéra ulega poprawie po podaniu
desmopresyny. Komentarz AOTMIT: Zdolnos¢ zageszczania moczu ocenia sie poprzez pomiar
osmolalnosci moczu.

Ocena okulistyczna:

o  Uwszystkich dzieci i mtodziezy z TPS i/lub CDI nalezy przeprowadzi¢ wyjéciowa ocene ostrosci
wzroku, a jesli dziecko jest w stanie wspdtpracowac, rowniez badanie pola widzenia wykonane
przez optometryste, zwtaszcza gdy pogrubienie szyputy przysadki znajduje sie w poblizu lub
przylega do skrzyzowania nerwéw wzrokowych [poziom dowodéw: umiarkowany: konsensus
Delphi: 100%).

Badania obrazowe:

o U wszystkich dzieci i mtodziezy z idiopatycznym TPS i/lub CDI, u ktérych wyniki wstepnych
badan laboratoryjnych nie pozwolity ustali¢ etiologii, nalezy wykona¢ przegladowe badanie
radiologiczne uktadu kostnego badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej oraz zdjecie
rentgenowskie klatki piersiowej [poziom dowoddw: umiarkowany, konsensus Delphi: 87%)]

Objasnienia:
W andlizowanych wytycznych zastosowano zmodyfikowang metodologie opartq na GRADE oraz
konsensusie Delphi, w ktorej jakos¢ dowodow okreslano jako niskq lub umiarkowang, natomiast sita zalecen

"

byta wyrazana opisowo (np. ,offer”, ,consider”).

PES 2020%2
Pediatric Endocrine Society
Wytyczne praktyki klinicznej

Miedzynarodowe

Postepowanie diagnostyczne u dzieci z podejrzeniem moczéwki prostej

o  Wstepna diagnostyka laboratoryjna i/lub obrazowa powinna zostac poprzedzona oceng obrazu
klinicznego oraz zebraniem wywiadu. Do objawow sugerujacych moczéwke prosta naleza
przede wszystkim wielomocz, nadmierne pragnienie (polidypsja) oraz utrata masy ciata. Za
patologiczny wielomocz lub polidypsje uznaje sie wydalanie lub spozycie ptyndw przekraczajace
2l/m? powierzchni ciata na dobe. U niektorych pacjentéw moga réwniez wystepowac bole
gtowy, ktére moga wskazywaé na obecnos¢ guza mozgu, oraz wysypka skérna zwigzana z
histiocytoza z komoérek Langerhansa. Istotnym elementem diagnostyki jest takze wywiad
rodzinny, ktéry moze by¢ dodatni w przypadku rzadkich, dziedzicznych postaci moczéwki
prostej.

o  Wstepna diagnostyka laboratoryjna obejmuje przede wszystkim wykonanie podstawowych
badan krwi i moczu. Zaleca sie oznaczenie stezenia sodu w surowicy, stezenia glukozy we krwi
i/lub wmoczu w celu wykluczenia cukrzycy oraz jednoczesne oznaczenie osmolalnosci
surowicy imoczu. Rozpoznanie moczowki prostej potwierdza stwierdzenie osmolalnosci
surowicy przekraczajacej 300 mOsm/kg przy jednoczesnej osmolalnosci moczu ponizej 300
mOsm/kg. Po konsultacji z endokrynologiem dzieciecym diagnostyka moze zostac rozszerzona
0 oznaczenie stezenia hormonu antydiuretycznego oraz wykonanie WDT.

o W przypadku wystepowania objawdéw odwodnienia moze by¢ konieczna pilna hospitalizacja
oraz rozpoczecie diagnostyki w warunkach szpitalnych. W wiekszosci przypadkow, gdy istnieje
podejrzenie moczowki prostej, dziecko powinno zosta¢ skierowane do specjalisty i zbadane
przez endokrynologa dzieciecego w ciggu miesigca.

Objasnienia:
Sita zalecenia - brak
Jakos¢ dowoddow - brak

[Zr6dto: opracowanie wiasne AOTMIT]

%2 Pediatric Endocrine Society. (2020). Child with suspected diabetes insipidus. Pozyskano z: https://pedsendo.org/clinical-resource/child-with-suspected-

diabetes-insipidus, dostep z 3.05.2026 r.
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3.2.3. Podsumowanie

W analizie uwzgledniono 4 dokumenty w tym wytyczne kliniczne (3) oraz konsensus ekspertéw (1). Wszystkie
analizowane dokumenty podkreslajg znaczenie oceny osmolalnosci moczu w diagnostyce réznicowej moczowki
prostej.

W polskich wytycznych PTMR 2019 dotyczacych algorytmu postepowania w diagnostyce i leczeniu poliurii i polidypsji
dzieci wskazano, ze w ramach POZ kluczowe jest potwierdzenie poliurii oraz oznaczenie glikemii i ciezaru wiasciwego
moczu. W opiece specjalistycznej (AOS, LSZ) podstawowe znaczenie ma ocena osmolalnosci surowicy i moczu:
osmolalnos¢ surowicy 2300 mOsm/kg oraz niska osmolalno$¢ moczu sugerujg moczéwke prosta, natomiast surowica
<300 mOsm/kg wskazuje na potrzebe wykonania testu odwodnieniowego (ang. water deprivation test, WDT). W tescie
wzrost osmolalnosci moczu i spadek diurezy przemawia za polidypsjg psychogenng, natomiast brak zageszczania moczu
iwzrost osmolalnosci surowicy za moczéwka prosta. Nastepnie test z desmopresyng réznicuje jej typ: wzrost
osmolalnosci moczu wskazuje na moczéwke osrodkowa, brak odpowiedzi na nerkopochodna.

Whytyczne europejskie ERKNet/ESPN 2025 rekomendujg oznaczenie osmolalnosci moczu wraz z osmolalnoscig
surowicy i stezeniem sodu w diagnostyce podejrzenia nerkopochodnej moczéwki prostej, wskazujac, ze osmolalnosé¢
moczu <200 mOsm/kg H,O stanowi istotng przestanke rozpoznania (poziom dowoddw umiarkowany, silna
rekomendacja). Ponadto, ocena osmolalnosci moczu w tescie zdesmopresyng umozliwia réznicowanie moczéwki
prostej osrodkowej i nerkopochodnej oraz identyfikacje odpowiedzi czeSciowej [brak okreslonej sity zalecenial.

W wytycznych brytyjskich CCLG 2021 ocene osmolalnosci moczu wykorzystuje sie posrednio, do oceny zdolnosci
zageszczania moczu podczas proby odwodnieniowej oraz odpowiedzi na desmopresyne, w celu potwierdzenia lub
wykluczenia moczowki prostej u pacjentdow z pogrubieniem szyputy przysadki.

W wytycznych miedzynarodowych PES 2020 r. jednoczesne oznaczenie osmolalnosci surowicy i moczu jest zalecane
jako element podstawowej diagnostyki laboratoryjnej u dzieci z podejrzeniem moczéwki prostej. Wyniki tych badan
stanowiag podstawe do rozpoznania choroby oraz podjecia decyzji o ewentualnym rozszerzeniu diagnostyki o bardziej
specjalistyczne testy, takie jak oznaczenie hormonu antydiuretycznego czy test odwodnieniowy.

3.3. Opis ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej wg KSOZ

Nazwa swiadczenia
Oznaczenie osmolalno$ci moczu
Populacja

Pacjenci z zakresu endokrynologii i diabetologii dzieciecej z nastepujgcymi rozpoznaniami ICD-10: D44.3, E10.1-
E10.9, E11.1-E11.9, E13.1, E14, E22.2, E23.0, E23.2, E23.6, E26.0, E26.1, E26.8, E26.9, E27.1, E27.2, E27.3,
E27.4, E27.9, E31.0, E34.3, E34.8, E34.9, E86, E87.0, E87.1, E87.7, E87.8, E89.3, N17, N18.1-N18.9, N25.1,
N39.8, R35, R63.1, R73.9.

Opis Swiadczenia

Oznaczenie osmolalnodci moczu jest badaniem laboratoryjnym umozliwiajgcym ocene stezenia wszystkich
osmotycznie czynnych czastek obecnych w moczu. Jego celem jest ocena zdolnosci nerek do zageszczania
i rozcienczania moczu oraz diagnostyka zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej. Pomiar wykonywany jest metoda
laboratoryjna, najczesciej przy uzyciu osmometru wykorzystujacego zjawisko obnizenia temperatury krzepniecia probki
jako wskaznik osmolalnosci. Wynik wyrazany jest w mOsm/kg H,O.

Oznaczenie osmolalnosci moczu w warunkach ambulatoryjnych stanowi podstawowy element wstepnej diagnostyki
dzieci z poliuria, polidypsja, zaburzeniami sodowymi oraz podejrzeniem niedoboru wazopresyny (moczéwki prostej).
Badanie to umozliwia ocene zdolnosci nerek do zageszczania moczu, co pozwala na szybkie réznicowanie pomiedzy:
pierwotng polidypsja, niedoborem wazopresyny, diurezg osmotyczng, zaburzeniami cewek nerkowych. W wiekszosci
przypadkéw oznaczenie osmolalnosci moczu, czesto w potaczeniu z oznaczeniem osmolalnosci surowicy oraz
stezeniem sodu, umozliwia postawienie wstepnego rozpoznania i kwalifikacje do dalszej diagnostyki bez koniecznosci
hospitalizacji.
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U wielu pacjentéw oznaczenie osmolalnosci moczu pozwala unikng¢ WDT wykonywanego w warunkach szpitalnych,
ktéry jest badaniem obcigzajgcym i wymaga catodobowego nadzoru medycznego. Dzieki wczesnej ambulatoryjnej
ocenie osmolalnosci mozZliwe jest: szybkie wykluczenie niedoboru wazopresyny u dzieci z wysokg osmolalnoscig moczu
(>700-800 mOsm/kg), potwierdzenie koniecznosci pogtebionej diagnostyki w przypadku niskiej osmolalnosci (<300
mOsm/kg), ograniczenie liczby hospitalizacji wytacznie do pacjentow z rzeczywistym wskazaniem do wykonania WDT
lub dynamicznej oceny poziomu wazopresyny.

Whprowadzenie oznaczenia osmolalnosci moczu jako $wiadczenia ambulatoryjnego w poradni endokrynologicznej w
opinii autora KSOZ zwiekszy efektywnos¢ diagnostyczna, poprawi bezpieczenstwo pacjentéw i znaczaco zredukuje
koszty opieki poprzez unikniecie niepotrzebnych hospitalizacji diagnostycznych.

Skutki finansowe dla swiadczeniobiorcéw, swiadczeniodawcéw i ptatnika
Swiadczeniobiorcy

Zapewnienie mozliwosci wykonywania badania w AOS, brak koniecznosci hospitalizacji w celu diagnostyki
i monitorowania pacjentéw. Zwiekszenie efektywnosci diagnostycznej i poprawa bezpieczenstwa pacjentow.

Swiadczeniodawcy
Przeniesienie czesci pacjentow z opieki szpitalnej do ambulatoryjne;.
Ptatnik

Zmniejszenie kosztow opieki poprzez unikniecie niepotrzebnych hospitalizacji diagnostycznych.

3.4. Analiza zgodnosci ocenianego $wiadczenia - oznaczenie
osmolalnosci moczu ze swiadczeniem gwarantowanym z zakresu
AOS - N25 Osmolarnos¢

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2016 poz. 357 z pdzn. zm.) w zataczniku nr 2 ,\Wykaz $wiadczen
gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz warunki ich realizacji” w sekgcji E. Chemia kliniczna znajduje
sie $wiadczenie N25 Osmolarnos¢, dla ktérego warunki realizacji $wiadczenia obejmujg dostep do medycznego
laboratorium diagnostycznego wpisanego do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych (Dz.U.2016 poz.
357 zpdzn. zm.).

Prezes NFZ w opinii otrzymanej pismem z dnia 7 sierpnia 2026r (znak sprawy: NFZ-DSOZ-
SAQ0S.421.12.20262026.422722.AJA) wskazat, ze nie ma podstaw do uznania, ze oceniane $wiadczenie pn. oznaczenie
osmolalnosci moczu, nie moze by¢ wykonywane ambulatoryjnie z uwagi na znajdujace sie w wykazie $wiadczenh
gwarantowanych badanie N25 Osmolarnos¢. Prezes NFZ wskazat, Zze materiatem do badania w ramach procedury
N25 Osmolarnos¢ moze by¢ zaréwno surowica, krew, mocz jak i inny materiat biologiczny, a o rodzaju badania, zgodnie
ze wskazaniami medycznymi, decyduije lekarz. Wprowadzenie odrebnej procedury pn. oznaczenie osmolalnosci moczu,
wymagatoby doprecyzowania istniejacej procedury N25 Osmolarnosé, poprzez wskazanie materiatu biologicznego (np.
ze dotyczy surowicy) oraz dodania procedur dotyczacych pozostatych materiatéw biologicznych.

Nalezy zwréci¢ uwage na rdznice terminologiczne pomiedzy nazwa $wiadczenia wskazang w wykazie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS, czyli N25 Osmolarnos¢, a ocenianym w ramach niniejszego raportu $wiadczeniem pn.
oznaczenie osmolalnosci moczu.

Osmolarnos¢ i osmolalnos¢ jako parametry opisujgce stezenie czastek osmotycznie czynnych w roztworze s3
wartosciami pokrewnymi, lecz nie sg tozsame:

o osmolalnos¢ - okresla liczbe osmoli przypadajacych na kilogram rozpuszczalnika i jest wyrazana
w mOsm/kg H,O, natomiast

o osmolarnos¢ - okresla liczbe osmoli zawartych w litrze roztworu i wyrazana jest w mOsm/L.
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Z fizjologicznego punktu widzenia bardziej miarodajnym parametrem jest osmolalno$¢, odnoszaca sie do liczby
rozpuszczonych czasteczek w przeliczeniu na mase wody (mOsm/kg H,O), ktéra determinuje przemieszczanie sie wody
pomiedzy przestrzenig wewnatrz- i zewnatrzkomdrkowa®®. Odniesienie do kilograma wody (osmolalnos¢, mOsm/kg
H,O) ma istotne znaczenie, poniewaz w przeciwienstwie do osmolarnosci wyrazanej w mOsm/L, nie jest zalezne od
objetosci roztworu ani jego zawartosci wody, co pozwala na bardziej miarodajne poréwnywanie roztworéw o réznym
sktadzie izawartosci wody. Z tego wzgledu stosowanie osmolalnosci (mOsm/kg H,O) zamiast osmolarnosci
(mOsm/L) jest preferowane w praktyce klinicznej, poniewaz pozwala uniknaé niejednoznacznosci podczas
poréwnywania roztworéw o réznej zawartosci wody®*.

Poniewaz osmolalnos¢ odnosi sie do masy rozpuszczalnika, nie zalezy od zmian objetosci wywotanych wahaniami
temperatury czy ci$nienia. Z tego wzgledu jest uznawana za doktadniejszy parametr oceny wiasciwosci osmotycznych
ptynéw ustrojowych. Osmolalnos¢ nalezy do wtasciwosci koligatywnych roztwordéw, co oznacza, ze zalezy od
catkowitej liczby czastek rozpuszczonych, a nie od ich rodzaju, masy czy wtasciwosci chemicznych. W praktyce
laboratoryjnej najczesciej oznacza sie i raportuje osmolalno$¢ moczu, ktérg mozna wyznaczaé bezposrednio przy uzyciu
osmometréw, najczesciej metoda obnizenia temperatury krzepniecia®°.

Natomiast osmolarnos¢ jest najczesciej wartoscig obliczang na podstawie stezen substancji osmotycznie czynnych,
gtéwnie sodu, mocznika i glukozy. Osmolarno$¢ moczu mozna wyznaczy¢ za pomoca nastepujgcego réwnania:

osmolarnos¢ (mOsm/l) = 2 x séd (mmol/1) + mocznik (mg/dl) / 6 + glukoza (mg/dl) / 18°.

W publikacji Zander 2025 poréwnujacej parametry diagnostyczne osmolalnos$¢ i osmolarnosc, wskazano na czeste
nieprawidfowe lub zamienne stosowanie tych terminéw w literaturze naukowej, pomimo ich odmiennego znaczenia
oraz wyrazania w réznych jednostkach®®.

W praktyce klinicznej pojecia te s3 czesto stosowane zamiennie, jednak Konsultant krajowy ds. endokrynologii
i diabetologii dzieciecej oraz Konsultant wojewddzki ds. endokrynologii i diabetologii dzieciecej wskazali, ze zgodnie
z definicjag osmolarnos¢ i osmolalno$é sg odrebnymi parametrami charakteryzujgcymi stezenie czastek osmotycznie
czynnych i nie powinny by¢ stosowane zamiennie. W opinii konsultantéw osmolalnos¢ okresla liczbe czastek
osmotycznie czynnych w odniesieniu do masy rozpuszczalnika (mOsm/kg H,0) i jest oznaczana bezposrednio
metodami osmometrycznymi. Z kolei osmolarnos¢ wyraza liczbe tych czastek w jednostce objetosci roztworu
(mOsm/L)i czesto jest wartoscig wyznaczang na podstawie obliczen. Rdznice miedzy tymi parametrami obejmuja zatem
stosowane jednostki, sposdb wyrazania stezenia i metodyke oznaczenia. Wynik badania powinien by¢ raportowany
jako osmolalno$¢ moczu, jezeli oznaczenie zostato wykonane metoda osmometryczna.

Informacje uzyskane od wybranych laboratoriéw diagnostycznych wskazuja, ze w aktualnej praktyce laboratoryjnej
oznaczanym parametrem jest osmolalno$¢ moczu.

Whiosek

W wykazie swiadczer gwarantowanych w zakresie AOS znajduje sie wyodrebnione $wiadczenie N25 Osmolarnosg,
ktére obejmuje badanie wykonywane z réznych materiatéw biologicznych, w tym moczu. Nazwa swiadczenia nie jest
w petni spdjna terminologicznie z ocenianym $wiadczeniem - oznaczenie osmolalnosci moczu. Osmolarnosc
i osmolalno$¢ sg parametrami pokrewnymi, lecz odrebnymi pod wzgledem jednostki w jakiej wyniki s wyrazone oraz
metodyki oznaczenia. Wskazania kliniczne do oznaczania osmolalno$ci moczu i osmolarnosci moczu sg zasadniczo takie

63 | ewis, J. L, I, (2026). Water  and sodium balance. MSD Manual Professional Edition. Pozyskano z
https://www.msdmanuals.com/professional/nephrology/fluid-metabolism/water-and-sodium-balance, dostep z 03.07.2026r.

4 Zander, R., Ziegenfuf3, T., & Stimpelmann, R. (2025). Osmolality (mosmol/kg H20) versus osmolarity (mosmol/L): applied physiology to improve patient safety.
European joumal of medical research, 30(1), 1227. https://doi.org/10.1186/s40001-025-03652-7.

% Clinical Laboratory Science. (2026). Plasma osmolality, osmolal gap, and osmometry: Principles, calculation, interpretation. Clinical Laboratory Science.
Pozyskano z: https://clinicalsci.info/measurement-of-urine-and-plasma-osmolality/, dostep z: 11.08.2026r.

% Zander, R., Zegeniu, T., & Siimpelmann, R. (2025). Osmolality (mosmol/kg H,0) versus osmolarity (mosmol/L): Applied physiology to improve patient safety.
European Joumal of Medical Research, 30, 1227. Pozyskano z: https://doi.org/10.1186/s40001-025-03652-7.

7 Guzik, M., Garus, M., lwanek, G., Gajewski, P., Kierbiedz-Guzik, N., Rosiek-Biegus, M., ... & Biegus, J. (2026). Theimpact of pre- and post-diuretic urine osmolarity
and serum osmolarity on one-year outcomes in acute heart failure patients during early decongestion. Polish Heart Journal (Kardiologia Polska), 84(1), 55-65.
https://doi.org/10.33963/v.phj.110349.

% Zander, R., Ziegenfuf3, T., & Siimpelmann, R.(2025). Osmolality (mosmol/kg H20) versus osmolarity (mosmol/L): applied physiology to improve patient safety.
European joumal of medical research, 30(1), 1227. https://doi.org/10.1186/s40001-025-03652-7.
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same, poniewaz oba parametry stuzg ocenie zdolnosci nerek do zageszczania i rozciericzania moczu oraz gospodarki
wodno-elektrolitowej. Aktualna literatura oraz opinie ekspertéw i laboratoriow wskazujg na czeste zamienne
stosowanie tych termindw. Informacje uzyskane od wybranych laboratoridw diagnostycznych wskazuja, ze w praktyce
laboratoryjnej oznaczana jest osmolalno$¢ moczu. W opinii Prezesa NFZ nie ma podstaw do uznania, ze oceniane
$wiadczenie pn. oznaczenie osmolalnos$ci moczu, nie moze by¢ wykonywane ambulatoryjnie z uwagi na znajdujace sie
w wykazie $wiadczen gwarantowanych badanie N25 Osmolarnosé.

W tym kontekscie znacznego podobienstwa obu badan pod wzgledem zastosowan klinicznych oraz praktyki ich
wykorzystania $wiadczenie dostepne w wykazie AOS: N25 Osmolarnosé stanowi potencjalny punkt odniesienia dla
oceny zasadnosci uwzglednienia w jego zakresie réwniez oznaczenia osmolalnosci, bez ograniczania procedury do
okreslonego materiatu biologicznego. Aktualne $wiadczenie N25 Osmolarno$¢ pozwala na wykonywanie badania
z réznych materiatéw biologicznych a nie tylko moczu, ponadto badania nie réznia sie takze cena.

3.5. Wczesniejsze postepowanie administracyjne w Polsce

Omawiane $wiadczenie dotyczace oznaczenia osmolalnosci moczu zostato ujete we wczesniejszych opracowaniach
analitycznych AOTMIT realizowanych w kontekscie projektu Ministra Zdrowia ,Odwrécona Piramida Swiadczen”:

o Opracowanie nr WS.422.10.2025 z dn. 18.06.2025 r. pn.: ,Analiza propozycji nowych swiadczen dotyczacych
diagnostyki ileczenia choréb uktadu dokrewnego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej -
opracowanie analityczne na potrzeby Ministra Zdrowia w projekcie: ,Odwrécona Piramida Swiadczer”,

o Opracowanie nr W5.422.10.2025 z dn. 16.10.2025 r. pn.: ,Opracowanie uzupetniajace do raportu ,Analiza
propozycji nowych $wiadczen dotyczacych diagnostyki i leczenia chordb uktadu dokrewnego w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej” - opracowanie analityczne uzupetnione o dodatkowe materiaty
ekspertéw na potrzeby Ministra Zdrowia w projekcie: ,Odwrécona Piramida Swiadczer”,

Celem projektu ,Odwrécona Piramida Swiadczen” jest przeniesienie ciezaru realizacji $wiadczen z LSZ do AOS oraz
POZ. Projekt ten zaktada zmiane struktury udzielanych $wiadczen na rzecz trybu ambulatoryjnego, co ma na celu
zwiekszenie efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Zamierzonym efektem wdrazanych zmian jest ograniczenie
kosztéw poprzez wyeliminowanie bodZzcéw do wykonywania badan diagnostycznych i leczniczych o charakterze
ambulatoryjnym w ramach $wiadczen szpitalnych. Jednoczesnie ma na celu poprawe dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej i polepszenie sytuacji pacjentéw nalezacych do grup szczegdlnie wrazliwych.

Wspomniane powyzej opracowania AOTMIT dotyczyty oceny propozycji nowych $wiadczen z obszaru diagnostyki
i leczenia choréb uktadu dokrewnego w ramach AOS, ktére zostaty zgtoszone przez ekspertéw w toku prac nad
projektem pn. ,Odwrécona Piramida Swiadczery”. Podstawa ich oceny byty zaréwno wyniki analizy rekomendacji
zawartych w wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz aktualnej dostepnosci swiadczenh
gwarantowanych w zakresie choréb uktadu dokrewnego, a takze zasad ich finansowania ze srodkéw publicznych.

W przypadku wnioskowanego badania laboratoryjnego, w ww. opracowaniach analitycznych wykazano zasadno$¢ jego
witaczenia do dalszego procesu opiniowania i potencjalnej zmiany systemowej w ramach ,Odwrdéconej Piramidy
Swiadczen” w kontekscie ich zakwalifikowania do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS.
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3.6. Alternatywne technologie medyczne

Diagnostyka zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej opiera sie na ocenie stanu klinicznego pacjenta (wywiad,
badanie przedmiotowe), wynikéw badan laboratoryjnych (stezenia elektrolitéw, kreatyniny, mocznika, glukozy oraz
osmolalno$ci osocza i moczu), a w razie potrzeby takze badarh hormonalnych i obrazowych w celu ustalenia przyczyny
zaburzer'\ 69,70,71,72,73.

Zgodnie z KSOZ nie sa dostepne alternatywne badania laboratoryjne dla oznaczenia osmolalnosci moczu. Dostepne
obecnie badania diagnostyczne, takie jak m.in. HbA1c, kreatynina w surowicy i moczu, cystatyna C, ciezar wtasciwy
moczu, elektrolity, glukoza, mocznik, stezenie sodu w moczu oraz osmolalno$¢ surowicy, umozliwiajg przeprowadzenie
diagnostyki réznicowej, jednak nie zastepujg oznaczenia osmolalnosci moczu. Badanie to stanowi kluczowy parametr
oceny zdolnosci nerek do zageszczania moczu oraz pozwala na réznicowanie najczestszych przyczyn poliurii i polidyps;ji
(KSOZ).

Zgodnie z opiniami ekspertéw klinicznych oznaczenie osmolalnosci moczu w analizowanych wskazaniach umozliwia
wczesne ukierunkowanie procesu diagnostycznego. Wynik badania pozwala na wiasciwy dobdr dalszego
postepowania - w przypadku obnizonej osmolalnosci moczu mozliwe jest ograniczenie diagnostyki w kierunku
cukrzycy, natomiast w przypadku prawidtowej lub podwyzszonej osmolalno$ci - unikniecie nieuzasadnionego
wykonywania dalszych testéw w kierunku moczéwki prostej. Zatem oznaczenie osmolalnosci moczu nie eliminuje
koniecznosci przeprowadzenia petnej diagnostyki roznicowej, jednak jako badanie pierwszego wyboru umozliwia
optymalizacje Sciezki diagnostycznej, ograniczajgc wykonywanie kolejnych badan w przypadkach, w ktérych nie sg one
klinicznie uzasadnione.

3.7. Wybér populacji docelowej

W ramach niniejszego zlecenia przeanalizowano rozpoznania kliniczne z zakresu endokrynologii, nefrologii oraz
diabetologii dzieciecej wskazane w KSOZ dotaczonej do zlecenia MZ (pismo znak: ASG.72.2.2026). Szczegétowe
rozpoznania wg Klasyfikacji ICD-10 przedstawione w KSOZ i doprecyzowane przez ekspertéw Klinicznych
zamieszczono w tabeli ponizej.

Tabela 2. Rozpoznania wg klasyfikacji ICD-10 dla oznaczenia osmolalnosci moczu

Rozpoznania wg klasyfikacji ICD-10

Oznaczenie osmolalnosci moczu

D44.3 Przysadka,
E10.1 Cukrzyca insulinozalezna (z kwasica ketonowa),

E10.2 Cukrzyca insulinozalezna (z powikfaniami nerkowymi),

E10.3 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami ocznymi),

E10.4 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami neurologicznymi),
E10.5 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami w zakresie krazenia obwodowego),
E10.6 Cukrzyca insulinozalezna (z innymi okreslonymi powiktaniami),
E10.7 Cukrzyca insulinozalezna (z wieloma powiktaniami),

E10.8 Cukrzyca insulinozalezna (z nieokreslonymi powiktaniami),
E10.9 Cukrzycainsulinozalezna (bez powiktan),

E11.1 Cukrzyca insulinoniezalezna (z kwasica ketonowa),

E11.2 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami nerkowymi),

%7 Adrogué, H. J., Tucker, B. M., & Madias, N. E. (2022). Diagnosis and management of hyponatremia: a review. Jama, 328(3), 280-291. Pozyskano
z: https://emergencymed.org.il/wp-content/uploads/2022/08/jama_adrogu_2022 rv_220011_1657919726.49616.pdf, dostep z 15.07.2026 r.

70 Lawless, S. J., Thompson, C., & Garrahy, A. (2022). The management of acute and chronic hyponatraemia. Therapeutic advances in endocrinology and
metabolism, 13, 20420188221097343. Pozyskano z: https://joumals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/20420188221097343, dostep z 15.07.2026 r.

71 Miller, N. E., Rushlow, D., & Stacey, S. K.(2023). Diagnosis and management of sodium disorders: hyponatremia and hypernatremia. American family physician,
108(5), 476-486. Pozyskano z: https://www.aafp.org/afp/2023/1100/sodium-disorders-hyponatremia-hypematremia, dostep z 15.07.2026 .

72 Larkins, M. C, Zubair, M., & Thombare, A. (2024). Osmometer. In StatPearls.  StatPearls  Publishing. ~ Pozyskano
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK589659/, dostep z 15.07.2026r.

73 Spasovski, G., Vanholder, R., Allolio, B., Annane, D., Ball, S., Bichet, D., ... & Hyponatraemia Guideline Development Group. (2014). Clinical practice guideline on
diagnosis and treatment of hyponatraemia. Nephrology Dialysis Transplantation, 29(suppl_2), i1-i39.
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Rozpoznania wg klasyfikacji ICD-10

E11.3 Cukrzycainsulinoniezalezna
E11.4 Cukrzycainsulinoniezalezna
E11.5 Cukrzycainsulinoniezalezna
E11.6 Cukrzycainsulinoniezalezna
E11.7 Cukrzyca insulinoniezalezna (z wieloma powiktaniami),

E11.8 Cukrzyca insulinoniezalezna (z nieokreslonymi powiktaniami),

E11.9 Cukrzyca insulinoniezalezna (bez powiktan),

E13 Inne okreslone postacie cukrzycy,

E14 Cukrzyca nieokreslona,

E22.2 Zespét niewtasciwego wydzielania hormonu antydiuretycznego,

E23.0 Niedoczynnosc¢ przysadki,

E23.2 Moczéwka prosta,

E23.6 Inne choroby przysadki,

E26.0 Pierwotny hiperaldosteronizm,

E26.1 Wtérny hiperaldosteronizm,

E26.8 Inne zespoty z hiperaldosteronizmem,

E26.9 Hiperaldosteronizm, nieokreslony,

E27.1 Pierwotna niewydolnos$¢ kory nadnerczy,

E27.2 Przetom addisonoidalny,

E27.3 Niedoczynnosc¢ kory nadnerczy polekowa,

E27.4 Inne i nieokreslone przyczyny niedoczynnosci kory nadnerczy,

E27.9 Choroby nadnerczy, nieokreslone,

E31.0 Wielogruczotowa niedoczynnos¢ autoimmunologiczna,

E34.3 Niskorostos¢ niesklasyfikowana gdzie indziej,

E34.8 Inne okreslone zaburzenia wydzielania wewnetrznego,

E34.9 Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, nieokreslone,

E86 Nadmierna utrata ptynow,

E87.0 Hiperosmolarnosé i hipernatremia,

E87.1 Hipoosmolarnos¢ i hiponatremia,

E87.7 Nadmiar ptyndw,

E87.8 Inne zaburzenia réwnowagi wodno-elektrolitowej, niesklasyfikowane gdzie indziej,
E89.3 Pozabiegowa niedoczynnos¢ przysadki,

N17 Ostra niewydolnosc¢ nerek,

N18 Przewlekta niewydolnosé nerek,

N25.1 Moczdéwka prosta pochodzenia nerkowego,

N39.8 Inne okreslone zaburzenia uktadu moczowego,

R35 Wielomocz,

R63.1 Polidypsja,

R73.9 Hiperglikemia, nieokreslona

z powiktaniami ocznymi),

z powiktaniami neurologicznymi),

z powiktaniami w zakresie krazenia obwodowego),
z innymi okreslonymi powiktaniami),

—~ e~ o~ o~ —~ —

[Zrédto: Na podstawie KSOZ oraz opinii ekspertow]

Wytyczne kliniczne potwierdzaja, ze oznaczenie osmolalnosci moczu jest istotnym elementem diagnostyki pacjentéw
pediatrycznych z podejrzeniem moczéwki prostej, w tym moczéwki osrodkowej, nerkopochodnej oraz pacjentow
z zaburzeniami zageszczania moczu. Badanie, wykonywane tacznie z oceng osmolalnosci surowicy i stezenia sodu,
wspiera rozpoznanie choroby oraz réznicowanie jej postaci.

Eksperci kliniczni zgodnie potwierdzaja, ze ww. wskazaniach zasadne jest oznaczenie osmolalno$ci moczu w ramach
AOS. Eksperci kliniczni podkreslaja, ze oznaczenie osmolalnosci moczu jest szczegdblnie istotne u pacjentéw
z zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej, zwtaszcza w diagnostyce réznicowej moczéwki prostej, SIADH oraz
innych standéw przebiegajacych z zaburzeniami koncentracji moczu. Najwieksza korzy$¢ badanie moze przyniesé
u chorych z chorobami wspétistniejgcymi, takimi jak udar, niewydolnos$¢ nerek, zaburzenia czynnosci watroby, cukrzyca
z powiktaniami oraz u pacjentéw po urazach wielonarzadowych, u ktérych standardowe testy diagnostyczne sa
utrudnione lub niemozliwe do wykonania. Szczegdlnie zasadne jest rowniez wykonywanie tego oznaczenia u dzieci
z podejrzeniem moczéwki prostej (w tym nerkopochodnej), pacjentdw z rozpoznang moczéwka prostg wymagajacych
monitorowania leczenia desmopresyna, chorych w trakcie diagnostyki poliurii i polidypsji, pacjentéw z hiponatremia,
hipernatremig oraz stanem hiperglikemiczno-hiperosmolalnym, a takze u oséb z nefronoftyza, pokrewnymi ciliopatiami
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i autosomalnie recesywna wielotorbielowatoscig nerek (ARPKD), u ktorych osmolalno$é moczu stanowi czuty marker
zaburzen zdolnosci zageszczania moczu i progresji choroby nerek.

Majac powyzsze na wzgledzie, analiza objeto wszystkie rozpoznania ICD-10 wskazane w KSOZ dotaczonej do zlecenia
Ministra Zdrowia i potwierdzone przez ekspertow klinicznych oraz wytyczne kliniczne.

3.8. Efekty zdrowotne

Zgodnie z Wytycznymi oceny technologii medycznych AOTMIT’# ocena korzyséci zdrowotnych analizowanej
technologii medycznej powinna by¢ dokonywana poprzez analize istotnych klinicznie punktéow koncowych,
odgrywajgcych kluczowa role w danej jednostce chorobowej.

Oznaczenie osmolalnosci moczu, jest badaniem diagnostycznym, dlatego kluczowymi punktami koricowymi
w oceniajacych je badaniach s3 parametry doktadnosci diagnostycznej (ang. diagnostic accuracy), przede wszystkim
czuto$¢ (ang. sensitivity) i swoisto$¢ (ang. specificity). Pozwalaja one oceni¢ zdolno$¢ testow do prawidtowego
identyfikowania pacjentéw z badang chorobg oraz wykluczania oséb bez choroby. Parametry te stanowig podstawe
oceny wartosci klinicznej ocenianego badania oraz jego przydatnosci w diagnostyce zaburzen wodno-
elektrolitowych’>.

74 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikagji. (2016). Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA) (Wersja 3.0). Pozyskano
z: https://www.aotm.gov.pl/wp-content/uploads/2020/07/20160913_Wytyczne AOTMIT-1.pdf, dostep z 29.07.2026 .

75 Sousa, C. D., Nardoque, B. G. P., Aragon, D. C., Moreira, A. C., Sarti de Paula, M. T. A, Elias, P. C. L., & Antonini, S. R. R. (2025). Water deprivation test in
children: challenging but still necessary for the differential diagnosis of polyuria-polydipsia syndrome. American journal of physiology. Regulatory, integrative and
comparative physiology, 329(5), R692-R702. https://doi.org/10.1152/ajpregu.00248.2024.
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4. Analiza kliniczna

Oznaczenie osmolalnosci moczu stanowi badanie laboratoryjne powszechnie wykorzystywane w praktyce klinicznej.
Jego zastosowanie znajduje odzwierciedlenie w aktualnych krajowych i miedzynarodowych wytycznych postepowania
klinicznego, w ktoérych jest rekomendowane jako element diagnostyki zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej.
Celem analizy byta weryfikacja, czy aktualne dowody potwierdzajg zastosowanie oznaczenia osmolalnosci moczu we
wskazaniach bedacych przedmiotem oceny klinicznej.

W celu uzupetnienia informacji wynikajacych z wytycznych klinicznych oraz weryfikacji, czy najnowsze dowody
naukowe potwierdzajg stusznos$¢ zastosowania ocenianego oznaczenia, przeprowadzono systematyczny przeglad
najbardziej aktualnego pisSmiennictwa. Analiza objeto publikacje oceniajgce warto$¢ diagnostyczng oznaczenia
osmolalnosci moczu.

W ramach systematycznego przegladu baz informacji medycznej, ograniczonego do lat 2015-2026, odnaleziono
1 retrospektywne badanie obserwacyjne (Sousa 2025), oceniajgce wartos¢ diagnostyczng osmolalnosci moczu u dzieci
i mtodziezy z podejrzeniem zespotu poliurii-polidypsii.

Whyniki badania Sousa 2025 wskazuja, ze oznaczenie osmolalnosci moczu stanowi wartosciowy element diagnostyki
zespotu poliurii-polidypsji u dzieci i mtodziezy. Odpowiednio dobrane wartosci odciecia wyjSciowej oraz maksymalnej
osmolalnosci moczu uzyskaty wysokie parametry diagnostyczne, umozliwiajgc réznicowanie zaburzen wydzielania lub
dziatania argininowazopresyny od pierwotnej polidypsiji. Ponadto wykazano, ze wyjSciowa osmolalno$¢ moczu >279
mOsm/kg H,O oraz maksymalna osmolalnos¢ moczu >533 mOsm/kg H,O moga wiarygodnie wykluczy¢ zaburzenia
wydzielania lub dziatania argininowazopresyny, co moze potencjalnie ograniczy¢ koniecznos¢ wykonywania petnego
WDT lub umozliwic¢ jego wczesniejsze zakonczenie. Nalezy jednak bra¢ pod uwage ograniczenia zwigzane z metodyka
i niskg jakoscig badania.
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5. Opinie ekspertow klinicznych

5.1. Informacje ogélne

Opinie ekspertéow klinicznych przedstawione w niniejszym rozdziale zostaty przygotowane bezptatnie, zgodnie
z aktualnymi przepisami dotyczacymi wykonywania oceny technologii medycznych przez Agencje na zlecenie Ministra
Zdrowia.

W dniu 16 czerwca 2026 r. przekazano pisma z prosbg o wydanie opinii do 7 ekspertow, w tym do:

o 4 konsultantéw krajowych z nastepujacych dziedzin:
o endokrynologia i diabetologia dziecieca - prof. dr hab. Mieczystaw Walczak,
o urologia dziecieca - dr n. med. Piotr Gastot,
o pediatria - prof. dr hab. Jarostaw Peregud-Pogorzelski,
o nefrologia dziecieca - prof. dr hab. Danuta Zwoliriska,
o 3 konsultantow wojewddzkich z nastepujacych dziedzin:
o endokrynologia i diabetologia dziecieca (woj. pomorskie) - prof. dr hab. Matgorzata Mysliwiec,
o endokrynologia i diabetologia dziecieca (woj. lubelskie) - prof. dr hab. Iwona Ben-Skowronek,
o nefrologia dziecieca (woj. mazowieckie) - prof. dr hab. Matgorzata Mizerska-Wasiak.

Opinie eksperckie w przedmiotowej sprawie przestali:

o prof. dr hab. Mieczystaw Walczak,
o prof. dr hab. Matgorzata Mysdliwiec,
o prof. dr hab. Iwona Ben-Skowronek.

Wykorzystanie sztucznej inteligendji (ang. artificial intelligence, Al) w przygotowywaniu opinii eksperckiej zadeklarowato
3 ekspertéw. W obu przypadkach korzystano z narzedzia ChatGPT. Dodatkowo 2 z ekspertéw korzystato réwniez
z narzedzia SciSpace Research Agent. Wszyscy eksperci o$wiadczyli, ze sprawdzili poprawnos¢ odpowiedzi
wygenerowanych przez Al.

W zwiazku z faktem, ze prof. dr hab. Mieczystaw Walczak jest autorem KSOZ, odpowiedzi na niektdre pytania zostaty
zaczerpniete z przedmiotowego dokumentu (oznaczone w tekscie w zatgczniku 4). Dodatkowo otrzymano informacje
od prof. dr hab. Matgorzaty Mysliwiec, ze tre$¢ uzasadniajgca oznaczenie osmolalnosci moczu byta przygotowywana
wspodlnie z konsultantem krajowym w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej prof. Mieczystawem
Walczakiem.

5.2. Opinie ekspertow

Kluczowe przyczyny, dla ktérych wnioskowane swiadczenie powinno/nie powinno by¢ finansowane ze srodkéw
publicznych w okreslonych wskazaniach

o Eksperci jednogtosnie wskazali, ze oznaczenie osmolalnosci moczu powinno by¢ finansowane ze srodkéw
publicznych w okreslonych wskazaniach. Wedtug opinii jednego z ekspertéw badanie to powinno by¢
wykonywane zwtaszcza w diagnostyce moczéwki prostej, zespotu niewtasciwego wydzielania AVP oraz
niedoczynnosci przysadki, a w pozostatych rozpoznaniach badanie powinno by¢ wykonywane w przypadkach
watpliwych, trudnych do réznicowania.

Szczegodlne grupy pacjentéw, ktére moga odnies¢ najwieksza korzysé z zastosowania ocenianego Swiadczenia
zdrowotnego w zwiazku z wprowadzeniem ich do AOS

o Eksperci wskazali, ze najwieksze korzysci z wprowadzenia oznaczenia osmolalnosci moczu do koszyka AOS
moga odnies¢ pacjenci diagnozowani i leczeni z powodu zaburzenn gospodarki wodno-elektrolitowe;j,
w szczegdblnosci osoby z podejrzeniem lub rozpoznaniem moczéwki prostej, zespotu SIADH, poliurii i polidypsiji
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oraz hiponatremii lub hipernatremii. Badanie moze by¢ réwniez szczegdlnie przydatne u chorych z chorobami
wspdtistniejgcymi, takimi jak udar, niewydolno$¢ nerek, zaburzenia czynnosci watroby, cukrzyca
z powiktaniami oraz u pacjentdéw po urazach wielonarzadowych, u ktérych standardowe testy diagnostyczne
sg utrudnione lub niemozliwe do wykonania. Szczegdlnie zasadne jest rowniez wykonywanie tego oznaczenia
u dzieci ze stanem hiperglikemiczno-hiperosmolalnym, a takze u 0séb z nefronoftyza, pokrewnymi ciliopatiami
i autosomalnie recesywna wielotorbielowatoscig nerek (ARPKD), u ktérych osmolalno$¢ moczu stanowi czuty
marker zaburzen zdolnosci zageszczania moczu i progresji choroby nerek.

Aktualne badania diagnostyczne w Polsce w analizowanych wskazaniach oraz postepowanie terapeutyczne, ktére
najprawdopodobniej zostanie zastapione przez oceniane swiadczenie zdrowotne

o

Wedtug opinii eksperckich nie ma opcjonalnego swiadczenia, ktdre mogtoby zostac zastgpione przez oceniane
Swiadczenie. Inne wykonywane badania pozwalajg przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowag - m.in. HbAlc,
kreatynina w surowicy i moczu, cystatyna z surowicy, ciezar witasciwy moczu, elektrolity, glukoza, mocznik,
poziom sodu w moczu, osmolalno$¢ surowicy. Zgodnie z opinig jednego z ekspertéw oznaczenie osmolalnosci
moczu pozwoli ukierunkowac od poczatku diagnostyke i w przypadku obnizonej osmolalnosci odstgpi¢ od
diagnostyki cukrzycy, a w przypadku podwyzszonej osmolalnosci zaoszczedzi pacjentom testéw w kierunku
moczéwki.

Realizacja wnioskowanych badan diagnostycznych w ramach s$wiadczen gwarantowanych oraz sposéb ich
sprawozdawania i rozliczaniach w ramach NFZ.

o

Oznaczenie osmolalnosci moczu stanowi element diagnostyki realizowanej gtéwnie w ramach LSZ.
Wog ekspertéw aktualnie badanie jest wykonywane w warunkach hospitalizacji w ramach diagnostyki zaburzen
wodno-elektrolitowych. Brak mozliwosci refundacji w ramach AOS skutkuje koniecznoscig hospitalizacii
pacjentéw wytgcznie celem diagnostyki, co generuje niepotrzebne koszty dla systemu.

Obecnie dla oznaczenia osmolalnosci moczu nie istnieje dedykowany kod ICD-9 umozliwiajacy jego rozliczanie
w AOS. W warunkach szpitalnych badanie jest sprawozdawane jako element diagnostyki laboratoryjne;j.

Przewidywana liczba pacjentéw (w kolejnych trzech latach), ktorzy beda kwalifikowaé sie do wnioskowanego
Swiadczenia oraz liczba wykonanych badan.

o

Eksperci przedstawili znaczaco odmienne szacunki. Jeden z ekspertéw wskazat, ze brak jest obecnie danych
umozliwiajacych precyzyjne oszacowanie liczby pacjentéw, jednak orientacyjnie ocenit populacje kwalifikujgca
sie do $wiadczenia na ok. 100 tys. pacjentdw rocznie oraz ok. 200 tys. wykonywanych oznaczeh rocznie.
Wedtug eksperta badanie wykonywane jest 2-3 razy w trakcie diagnostyki oraz 1-2 razy w roku u pacjentéow
Z rozpoznang moczéwka prosta. Dwoéch pozostatych ekspertéw przedstawito znacznie nizsze szacunki,
wskazujac liczbe pacjentdéw na 2-3 tys. w pierwszym roku, 2,5-3,5 tys. w drugim roku oraz 3-4 tys. w trzecim
roku. Odpowiada to wykonaniu odpowiednio 8-12 tys., 10-14 tys. oraz 12-16 tys. oznaczen rocznie. Eksperci
ci wskazali, ze badanie wykonywane jest rutynowo 4 razy w roku w ramach kontroli pacjentéw oraz
kilkukrotnie w procesie diagnostycznym.

Rok

Przewidywana roczna liczba pacjentéw, ktérzy beda kwalifikowac Przewidywana liczba wykonanych swiadczen
sie do wnioskowanego swiadczenia - Oznaczenie osmolalnosci - Oznaczenie osmolalnosci moczu
moczu

1.rok

2000-3 000 (ekspert 1i2) 100 000 (ekspert 3) 8000-12 000 (ekspert 1i 2) 200 000 (ekspert 3)

2.rok

2500-3 500 (ekspert 1i2) 100 000 (ekspert 3) 10 000-14 000 (ekspert 1i 2) 200 000 (ekspert 3)

3.rok

3000-4 000 (ekspert 1i2) 100 000 (ekspert 3) 12 000-16 000 (ekspert 1i 2) 200 000 (ekspert 3)

Potencjalny koszt jednostkowy wnioskowanego $wiadczenia

o

Wedtug ekspertéw koszt oznaczenia osmolalnosci moczu wynosi okoto 30-50 zt. Jeden z nich okreslit koszt
badania na okoto 40-50 zt, natomiast drugi wskazat, Zze koszt badania wykonywanego w laboratorium
komercyjnym wynosi 30-50 zt.
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Obecne problemy kliniczne, systemowe i organizacyjne mozliwe do rozwigzania poprzez wtaczenie do wykazu
Swiadczen gwarantowanych w AOS wnioskowanego badania oraz potencjalne problemy w zwigzku z obecng
realizacjg wnioskowanego badania laboratoryjnego

o Zgodnie z opiniami ekspertébw wprowadzenie oznaczenia osmolalnosci moczu do wykazu Swiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS umozliwitoby prowadzenie diagnostyki moczéwki prostej i innych zaburzen
zageszczania moczu w warunkach ambulatoryjnych. Pozwolitoby to na szybsze rozpoznawanie zaburzen
gospodarki wodno-elektrolitowej, monitorowanie leczenia bez koniecznosci hospitalizacji oraz ograniczenie
liczby hospitalizacji wykonywanych wytacznie w celach diagnostycznych, co mogtoby zmniejszy¢ obcigzenie
oddziatow i koszty ponoszone przez NFZ. Jednoczesénie realizacja badania wymagataby zapewnienia
odpowiedniego wyposazenia laboratoriéw w osmometry, wtasciwych warunkéw pobierania i transportu
probek oraz odpowiedniej interpretacji wynikéw w kontekscie klinicznym pacjenta, najlepiej z réwnoczesnym
oznaczeniem osmolalnosci surowicy.

Wskazanie mocnych i stabych stron ocenianego $wiadczenia planowanego do finansowania ze $rodkéw publicznych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

o Eksperci zgodnie wskazywali na istotne korzysci wynikajace z mozliwosci prowadzenia diagnostyki oraz
monitorowania pacjentdow w warunkach ambulatoryjnych.

o Zperspektywy pacjentéw podkreslano mozliwos¢ szybkiego rozpoznania zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej, w tym moczowki prostej, wczesniejszego wdrozenia leczenia oraz
ograniczenia liczby hospitalizacji diagnostycznych. Wskazywano réwniez na mozliwos$c
regularnego monitorowania skutecznosci terapii oraz poprawe jakosci zycia pacjentéw. Zdaniem
ekspertow Swiadczenie przynosi korzysci organizacyjne poprzez przeniesienie diagnostyki do
AOS i ograniczenie hospitalizacji, wpisujac sie jednoczes$nie w zatozenia Odwrédconej Piramidy
Swiadczen.

o Z perspektywy ptatnika publicznego zwracano uwage na niski koszt jednostkowy badania oraz
potencjalne ograniczenie kosztéw hospitalizacji i leczenia powiktar wynikajacych z opéznionego
rozpoznania choroby. Do najwazniejszych ograniczen eksperci zaliczyli konieczno$¢ interpretaciji
wyniku tacznie z osmolalnoscig surowicy, a takze potrzebe prawidtowego pobrania prébki
i edukacji pacjentéw w zakresie zbiérki moczu.

o Z perspektywy $wiadczeniodawcow wskazywano rowniez na konieczno$¢ zapewnienia
odpowiedniego wyposazenia laboratoriow AOS w osmometry oraz odpowiedniego
doswiadczenia klinicznego personelu interpretujgcego wyniki. Zdaniem ekspertéw wdrozenie
Swiadczenia do finansowania publicznego bedzie wymagato jego wyceny i wiaczenia do systemu
rozliczen NFZ, a takze moze prowadzi¢ do zwiekszenia liczby wykonywanych oznaczen w AOS.

5.3. Podsumowanie

Eksperci jednogtosnie uznali, Ze oznaczenie osmolalno$ci moczu powinno zostaé objete finansowaniem w ramach AOS
we whioskowanych wskazaniach, wskazujac na jego znaczenie przede wszystkim w diagnostyce i monitorowaniu
moczowki prostej oraz innych zaburzerh gospodarki wodno-elektrolitowej. Eksperci wskazali, Zze oznaczenie
osmolalnosci moczu jest wykonywane gtéwnie w ramach LSZ, jednak brak dedykowanego kodu ICD-9 i mozliwosci
rozliczania w ramach AOS moze prowadzi¢ do hospitalizacji pacjentéw wytacznie w celu wykonania badania. Zdaniem
ekspertow wyodrebnienie badania w ramach AOS umozliwitaby prowadzenie wstepnej diagnostyki i monitorowania
pacjentéw w warunkach ambulatoryjnych, przyspieszajac réznicowanie zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej
oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia, a u czesci pacjentéw pozwalajagc unikngé¢ wykonywanego w warunkach
szpitalnych WDT, ktéry jest obcigzajacy, czasochtonny i wymaga catodobowego nadzoru. Eksperci wskazywali réwniez
na korzysci organizacyjne wynikajace z odcigzenia oddziatéw szpitalnych oraz potencjalne oszczednosci dla ptatnika
publicznego zwigzane z ograniczeniem kosztéw hospitalizacji i nastepstw opdznionej diagnostyki. Jednoczes$nie
podkreslono, ze prawidtowa interpretacja wyniku wymaga rownoczesnej oceny osmolalnosci surowicy, a realizacja
$wiadczenia w ramach AOS wymaga zapewnienia odpowiedniego wyposazenia laboratoriéw, wtasciwych procedur
pobierania materiatu oraz okreslenia wyceny $wiadczenia w systemie NFZ.
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6. Rozwiazania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych
krajach

6.1. Metodyka

W dniach 23-26.06.2026 r. przeprowadzono przeszukanie stron internetowych wybranych zagranicznych instytucji
i organizacji funkcjonujagcych w obszarze ochrony zdrowia w celu odnalezienia rekomendacji refundacyjnych
i rozwigzan organizacyjnych stosowanych w wybranych krajach, dotyczacych oznaczenia osmolalnosci moczu
w diagnostyce imonitorowaniu leczenia pacjentéw pediatrycznych z zaburzeniami  endokrynologicznymi
i diabetologicznymi.

Zastosowano kombinacje nastepujacych stéw kluczowych: urine osmolality, diabetes insipidus, SIADH, investigations,
laboratory test, pediatric, endocrinology, diabetology, urology, funding, financing, reimbursement, public health insurance,
tariff, coding.

Wyszukiwanie przeprowadzono na stronach nastepujgcych agencji HTA oraz instytucji funkcjonujacych w obszarze
ochrony zdrowia:

o  Wielka Brytania (https://www.nice.org.uk/, https://www.gov.uk/government/organisations/department-of-
health-and-social-care, https://www.england.nhs.uk/, https://mft.nhs.uk/,
https://www.gloshospitals.nhs.uk/, https://scottishmedicines.org.uk, https://www.nss.nhs.scot/,
https://awttc.nhs.wales/),

o Irdandia (https://www.higa.ie/, https://www.hse.ie/, https://www.gov.ie/, http://www.ncpe.ie),

o Frangja (https://www.has-sante.fr/, https://www.legifrance.gouv.fr/, http://cedit.aphp.fr,
https://www.ameli.fr/, https://biologiepathologie.chu-lille.fr/),

o Niemcy (https://www.g-ba.de/, https://www.bfarm.de/, https://www.igwig.de/,
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/, https://www.kvb.de, https://www.dkgev.de),

o  Wiochy (https://www.aifa.gov.it/, https://www.iss.it/, https://www.aisic.it/),
o Belgia (https://kce.fgov.be/, https://www.inami.fgov.be/, https://www.riziv.fgov.be/),
o Dania (https://www.sst.dk),

o Czechy (https://www.mzcr.cz/, https://www.uzis.cz/, https://www.sukl.gov.cz/, https://szv.mzd.gov.cz/,
https://www.e-sbirka.cz/),

o Stowacja (https://www.uvzsr.sk, https://www.health.gov.sk),

o  Wegry (https://www.neak.gov.hu/),

o Niderlandy (https://www.cz.nl/en/, http://www.zorginstituutnederland.nl/),

o Szwajcaria (https://www.snhta.ch, https://www.bag.admin.ch/, https://www.preisueberwacher.admin.ch/),
o Szwecja (http://www.sbu.se, http://www.tlv.se),

o Finlandia (https://thlfi/en),

o Norwegia (https://www.adhophta.eu/partner/norwegian-knowledge-center-health-services-nokc),
o Chorwacja (https://sredisnjikatalogrh.gov.hr/),

o Estonia (https://www.riigiteataja.ee/et),

o Kanada (https://www.cda-amc.ca/, http://www.inesss.qc.ca/),

o USA (https://www.cms.gov/, https://www.ahrg.gov/, https://www.openpayer.com).

Dodatkowo przeprowadzono niesystematyczne wyszukiwanie wolnotekstowe za pomoca przegladarki internetowej
Google/Google Scholar oraz w internetowych bazach informacji medycznej (Tripdatabase.com, UpToDate).
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W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania, nie zidentyfikowano rekomendacji refundacyjnych odnoszacych sie do
analizowanego badania laboratoryjnego. Zidentyfikowano natomiast informacje odnoszace sie do rozwigzan
organizacyjnych dla oznaczenia osmolalnosci moczu w 10 krajach, szczegdty w tabeli ponize;j.

Tabela 3. Informacje dotyczace rozwiagzan organizacyjnych i refundacyjnych w wybranych krajach w zakresie oznaczania
osmolalnosci moczu

Kraj

Rozwiazania organizacyjne i refundacyjne

Refundacja w ramach
AOS*

Wielka Brytania

W katalogach badan laboratoryjnych realizowanych w ramach NHS (Manchester University NHS
Foundation Trust oraz Gloucestershire Hospitals NHS Foundation Trust) wyszczegdlniono oznaczenie
osmolalnosci moczu. Wskazano je jako badanie wykorzystywane w diagnostyce réznicowej hipo- i
hipernatremii oraz zaburzen wydzielania AVP (SIADH, moczdwka prosta).

Zrédta: https://mft.nhs.uk/the-trust/other-departments/laboratory-medicine/a-z-list-of -laboratory-tests/,
https://www.gloshospitals.nhs.uk/our-services/services-we-offer/pathology/tests-and-investigations/,
dostep: 26.06.2026

Niejasne
(dostepne w NHS, nie
potwierdzono
odrebnego
finansowania w AOS)

Francja

W publicznym katalogu badarn CHU Lille (szpital uniwersytecki oraz centrum medyczne we Francji)
oznaczenie osmolalnosci moczu wykonywane jest rutynowo i posiada identyfikator rozliczeniowy
(L125 oraz taryfe BHN 20 LC), jednak na podstawie dostepnych danych nie mozna jednoznacznie
potwierdzi¢ sposobu finansowania badania. W oficjalnej nomenklaturze badan laboratoryjnych (fr.
Nomenclature des Actes de Biologie Médicale, NABM) nie odnaleziono pozycji dotyczacej oznaczenia
osmolalnosci moczu.

Zrédta: https://www.legifrance.gouv.fr/,
http://www.codage.ext.cnamts.fr/codif/nabm/chapitre/index_chap.php?p_ref_menu_code=29&p_site=A
MELLI, https://biologiepathologie.chu-lille.fr/catalogue-

analyses/Detail. php?codeCatalogueAnalyses=2024, dostep: 26.06.2026

Niejasne

Niemcy

W wykazie procedur medycznych (niem. Einheitlicher Bewertungsmaf3stab, EBM) dla publicznego
ubezpieczenia zdrowotnego (niem. Gesetzliche Krankenversicherung, GKV) wyszczegdlniono pozycje
dotyczaca oznaczenia osmolalnosci (GOP 32244), jednak dokument nie precyzuje rodzaju materiatu
biologicznego (np. moczu lub surowicy).

Zrédta:
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.1_Digitalisierung_Daten/2.1.3._Elektro
nische_Datenuebermittlung/2.1.3.1._Datenuebermittlung_zu_Abrechnungszwecken/01_GKV/06_Aktuell
e_Kommentierungen/DTA_301_SGBV_sf_FPV_2025_2024-12-05_EBM_e.pdf,
https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/Mitglieder/Abrechnung/KVB-EBM-Uebersicht-GOP.pdf, dostep:
26.06.2026

Niejasne
(osmolalno$¢ ogdlnie)

Wiochy

W regionalnym nomenklatorze $wiadczen ambulatoryjnych Regionu Kampania uwzgledniono
oznaczenie osmolalnosci (kod 90.34.7), jako badanie finansowane w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia, jednak dokument nie wskazuje rodzaju materiatu biologicznego (np. moczu lub
surowicy).

Zrodto: https://www.aisic.it/wp-content/uploads/2025/02/Allegato_branca-fa.re_.pdf, dostep:
26.06.2026

Niejasne
(osmolalno$¢ ogdlnie,
dla zidentyfikowanego

regionu)

Czechy

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia nr 134/1998 Sb. okreslajacym wykaz procedur medycznych z
wartosciami punktowymi odnaleziono pozycje dotyczaca oznaczania osmolalnosci moczu (81563 -
OSMOLALITA (SERUM, MOC) - oznaczenie osmolalnosci w surowicy, moczu oraz innych ptynach
ustrojowych, procedura jest w petni finansowana (kategoria P - hrazen plné), moze by¢ wykonywana
wytacznie w specjalistycznych pracowniach (OM: S - pouze na specializovaném pracovisti)). Katalog nie
ogranicza finansowania badania wytacznie do warunkdw hospitalizacji, dostepne informacje sugeruja
mozliwosc¢ rozliczania badania takze poza LSZ, pod warunkiem realizacji w podmiocie spetniajagcym
okreslone wymogi.

Zrédito: https://www.e-sbirka.cz/sb/1998/134?zalozka=text, dostep: 26.06.2026

Niejasne

Wegry

W wykazie procedur diagnostyki laboratoryjnej stosowanym przez Narodowy Fundusz Ubezpieczenia
Zdrowotnego (Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezelé, NEAK) odnaleziono pozycje 22520 - Osmolalitds
meghatdrozdsa vizeletben direkt méréssel, obejmujacg oznaczanie osmolalnosci moczu metoda
bezposredniego pomiaru.

Zrédito: http://finanszirozas.neak.gov.hu/szabalykonyv/index.asp?mid=1&pid=8, dostep: 26.06.2026

TAK
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Kraj Rozwiazania organizacyjne i refundacyjne Refundacja w ramach
AOS*
Szwajcaria W federalnym wykazie badan laboratoryjnych (Analysenliste) finansowanych przez obowigzkowe Niejasne

ubezpieczenie zdrowotne znajduje sie oznaczenie osmolalnosci (kod AL 1587.00), jednak odnosi sie | (osmolalnoé¢ ogélnie)
ona do krwi, surowicy lub osocza. Katalogi laboratoriéw wskazuja mozliwos¢ wykorzystania tej taryfy
réwniez dla oznaczenia osmolalnosci moczu, jednak nie pozwala to jednoznacznie potwierdzi¢
refundacji tego badania.

Zrédta: https://www.bag.admin.ch/dam/de/sd-
web/Tt1ZCXfTmDbd/Analysenliste%20per%201.%20Januar%202026.pdf,
https://www.preisueberwacher.admin.ch/pue/de/home/themen/gesundheitswesen/laboranalysen.html,
https://labordiagnostic.ch/analysen-analyse/osmolalitaet-im-urin/,
https://www.viollier.ch/en/analysis/72310, dostep: 26.06.2026

Chorwacja W wykazie $wiadczen diagnostyki laboratoryjnej finansowanych w ramach obowiazkowego Niejasne
ubezpieczenia zdrowotnego, stanowiacym zatacznik do decyzji Chorwackiego Funduszu
Ubezpieczenia Zdrowotnego (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, HZZQ), odnaleziono pozycje
dotyczaca oznaczania osmolalnosci moczu (LBO74 - Osmolalnost - mokrada).

Zrédto: https://sredisnjikatalogrh.gov.hr/wh/sdurdd-pprh/narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/full/2024_10_118_1960.html?, dostep: 26.06.2026

Estonia W wykazie badan laboratoryjnych finansowanych w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej Niejasne
odnaleziono pozycje dotyczaca oznaczania osmolalnosci (Osmolaalsus - 66131), dokument nie | (osmolalnoé¢ ogélnie)
precyzuje jednak rodzaju materiatu biologicznego (np. moczu lub surowicy).

Zrédto: https://www.riigiteataja.ee/et/akt/ 126032026015, dostep: 26.06.2026

USA Oznaczenie osmolalnosci moczu posiada odrebny kod CPT 83935, stosowane u oséb dorostych z Niejasne
objawami nieprawidfowej réwnowagi ptyndw, takimi jak poliuria, polidypsja, zawroty gtowy, objawy | (zalezna od ptatnika i
ortostatyczne lub podejrzewane ostre uszkodzenie nerek, dodatkowo dostawca zleca test| spetnienia kryteriow)
osmolalnosci moczu w celu oceny zdolnosci koncentracji moczu, aby poméc w rozréznieniu przyczyn
hiponatremii, cukrzycy, zespotu niewtasciwego wydzielania hormonu przeciwdiuretycznego (SIADH)
lub odwodnienia. Obecnos$¢ kodu CPT potwierdza mozliwos¢ rozliczania badania przez ptatnikow
publicznych i prywatnych, jednak nie stanowi dowodu automatycznej refundacji - finansowanie
zalezy od zasad poszczegolnych ubezpieczycieli oraz spetnienia kryteriéw medycznej koniecznosci.

Zrédta: https://www. cms.gov/files/document/finalsumofdatachngsspecv150508pdf,
https://www.openpayer.com/billing-codes/cpt-839 35-urine-osmolality-measurement, dostep:
26.06.2026

[Zrédito: opracowanie wiasne AOTMIT]
*AOS lub jej odpowiednik w zaleznosci od kraju

6.3. Podsumowanie

Jednoznaczne informacje o finansowaniu oznaczenia osmolalnosci moczu zidentyfikowano w Czechach, Chorwacji, na
Wegrzech, w Wielkiej Brytanii oraz USA, przy czym w Wielkiej Brytanii potwierdzono dostepnos¢ badania w ramach
NHS bez wskazania odrebnego mechanizmu jego finansowania, natomiast w USA wykazano mozliwo$¢ kodowania
badania, bez potwierdzenia automatycznego pokrycia jego kosztu przez Medicare, Medicaid lub ptatnikéw prywatnych.
W Niemczech, Wtoszech oraz Estonii wykazy refundacyjne zawierajg pozycje dotyczace oznaczania osmolalnosci,
jednak dokumenty nie precyzujg rodzaju materiatu biologicznego, dlatego nie mozna jednoznacznie potwierdzi¢, ze
odnosza sie one do oznaczenia osmolalnos$ci moczu. W przypadku Szwaijcarii federalna pozycja taryfowa zostata
ograniczona do oznaczen wykonywanych w krwi, surowicy lub osoczu, natomiast mozliwos¢ zastosowania oznaczenia
osmolalnosci moczu wynika jedynie z katalogéw laboratoriéw, a nie z jednoznacznego brzmienia federalnego wykazu.
W analizowanych krajach rozwigzania odnosz3 sie do publicznie finansowanej diagnostyki laboratoryjnej wykonywanej
w AOS lub w systemach rozliczeri obejmujgcych zaréwno $wiadczenia ambulatoryjne, jak i szpitalne. W Czechach
katalog nie ogranicza finansowania badania wytacznie do warunkéw hospitalizacji, a dostepne informacje sugeruja
mozliwos$¢ rozliczania badania takze poza LSZ, pod warunkiem realizacji w podmiocie spetniajgcym okreslone wymogi.
We Francji badanie wykonywane jest rutynowo w publicznym szpitalu uniwersyteckim, jednak dostepne informacje
nie pozwalaja jednoznacznie okredli¢ sposobu jego finansowania. W Chorwacji katalog swiadczen diagnostyki
laboratoryjnej zawiera oceniane swiadczenie, jednak nie precyzuje sposobu jego finansowania. W pozostatych krajach
nie zidentyfikowano oznaczenia osmolalnosci moczu w oficjalnych wykazach swiadczen lub badan laboratoryjnych.
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7. Przeglad analiz ekonomicznych

Zgodnie z wytycznymi oceny technologii medycznych AOTMIT przeprowadzono przeglad systematyczny analiz
ekonomicznych/raportéw HTA dotyczacy rozwazanego problemu decyzyjnego. Kryteria wiaczenia i wykluczenia
badan z przegladu zostaty opracowane zgodnie ze schematem PICOS (szczegdty przedstawiono w tabeli ponizej).

Tabela 4. Kryteria wtaczenia i wykluczenia do analizy efektywnosci ekonomicznej

Kryteria ’ Zmienna | Opis
Oznaczenie osmolalnosci moczu
Populacja Pacjenci pediat[yczni z chorobami z zakresu endokrynologii, nefrologii i diabetologii dzieciecej (ICD-
docelowa 10 zgodnie z KSOZ; rozdziat 4.6
Kryteria wiaczenia Interwencja Badanie osmolalnosci moczu
Komparator Brak ograniczen
Punkty koricowe Nie ograniczano

Metodyka badan o  Metodyka badan

Populacja/interwencja inne niz okreslono w kryteriach wtaczenia,
Doniesienia naukowe w jezyku innym niz polski i angielski,
Abstrakty konferencyjne;

Badania nie spetniajace kryteriéw analizy ekonomicznej.

Kryteria wykluczenia

O O O O

[Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT]

Wyszukiwano przeglady systematyczne, pierwotne badania ekonomiczne oraz raporty oceny technologii medycznych.
Analizy kosztow-korzysci (ang. cost benefit analysis, CBA), zgodnie z wytycznymi AOTMIT, nie sg rekomendowane
w polskich warunkach i w zwiazku z tym nie zostaty wigczone do niniejszego opracowania.

Wyszukiwanie doniesien naukowych przeprowadzono w dniach 30.06-07.07.2026r. w nastepujacych
elektronicznych bazach informacji medycznej: MEDLINE (via Ovid), EMBASE (via Ovid), the Cochrane Library, INAHTA
- International Network of Agencies for Health Technology Assessment (https://database.inahta.org/) oraz rejestr
analiz  kosztow-efektywnosci CEAR - Center for the Evaluation of Value and Risk in Health
(https://cear.tuftsmedicalcenter.org/).

Proces selekcji przeprowadzono dwuetapowo w oparciu o wyzej opisane kryteria wiaczenia i wykluczenia.
W pierwszym etapie analizowano tytuty oraz streszczenia, na podstawie ktorych zostata opracowana lista badan
wstepnie spetniajacych kryteria wiaczenia do analizy ekonomicznej. W drugiej kolejnosci przeprowadzono selekcje w
oparciu o petne wersje publikacji. Strategie wyszukiwania dowodéw naukowych wraz z wynikami wyszukiwania w
poszczegdlnych bazach przedstawiono w zatagczniku 5. Proces selekcji publikacji przedstawiono na diagramie PRISMA
w zataczniku 6.

Oznaczenie osmolalnosci moczu jest $wiadczeniem powszechnie stosowanym w praktyce klinicznej. W wyniku
przeprowadzonego przegladu systematycznego nie zidentyfikowano analiz ekonomicznych/raportéw HTA
spetniajgcych kryteria wigczenia do przegladu dla tych $wiadczen.
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8. Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

8.1. Aktualny stan finansowania ze srodkéw publicznych w Polsce

Realizacja swiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i monitorowania zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej
odbywa sie przede wszystkim na podstawie:

o Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.2025 poz. 1461 z p6zn. zm.)’¢,

o Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2016 poz. 357 z pdzn. zm.),””

o Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz.U.2023 poz. 870 z pdzn.zm.)’8.

Przeprowadzona analiza obowiazujacych aktéw prawnych wykazata, Zze oceniane $wiadczenie oznaczenie osmolalnosci
moczu, nie zostato bezposrednio ujete w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS (Dz. U.z 2016r. poz. 357
z pdzn. zm.) oraz LSZ (Dz. U. z 2023 r. poz. 870 z pézn. zm.).

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2016 poz. 357 z pdzn. zm.) w zataczniku nr 2 ,\Wykaz $wiadczen
gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz warunki ich realizacji” wskazano $wiadczenie
N25 Osmolarnos¢ (E. Chemia kliniczna), dla ktérego warunki realizacji $wiadczenia obejmuja dostep do medycznego
laboratorium diagnostycznego wpisanego do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych (Dz.U.2016 poz.
357 zpdzn. zm.).

Komentarz AOTMIT

W rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z zakresu AQS znajduje sie Swiadczenie N25 Osmolarnosc, ktére moze obejmowac
oznaczenie parametru w réznych materiatach biologicznych, w tym w moczu. Pomiedzy osmolalnosciq a osmolarnosciq
wystepuje rozbieznosc terminologiczna, wynikajgca z réznic pomiedzy tymi pojeciami. Parametry te sq pokrewne, jednak nie
sq tozsame pod wzgledem definicji, sposobu oznaczania oraz jednostki, w ktérej wyrazane sq wyniki. Z fizjologicznego
i klinicznego punktu widzenia oba parametry stuzq jednak ocenie witasciwosci osmotycznych ptynéw ustrojowych, a
w przypadku moczu - m.in. zdolnosci nerek do jego zageszczania.

Przeanalizowano zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia adekwatne do powyzszych Rozporzadzen
Ministra Zdrowia w sprawie finansowania $wiadczen gwarantowanych. W analizowanych zarzadzeniach nie
zidentyfikowano informacji odnoszacych sie bezposrednio do ocenianego badania.

8.2. Opinia Prezesa NFZ

Pismem z dnia 7 lipca 2026 r. wystosowano prosbe do Prezesa NFZ o przedstawienie opinii dotyczacej potencjalnych
skutkéw finansowych objecia przedmiotowych swiadczen finansowaniem ze Srodkéw publicznych dla systemu
ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw
publicznych. OdpowiedZ Prezesa NFZ w zakresie przedmiotowego zlecenia otrzymano pismem z dnia 7 sierpnia 2026 r.
(znak sprawy: NFZ-DSOZ-SA0S.421.12.20262026.422722.AJA).

W opinii Prezes NFZ wskazano, ze przewazajaca czes¢ badan diagnostycznych realizowanych w AOS jest rozliczana
w ramach porady, a podmiot udzielajgcy $wiadczen jest zobowigzany do zapewnienia ich wykonania. Jednoczesnie

76 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461, z pézn. zm.). ISAP -
Internetowy System Aktéw Prawnych. Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20250001461, dostep z: 10 lipca 2026 r.

77 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczers gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz. U.
z2016r. poz. 357 z pézn. zm.).

78 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
870z pézn. zm.).
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wykaz badan okreslony w rozporzadzeniu dotyczagcym AOS ma charakter uniwersalny, a NFZ co do zasady nie okresla
ani metody wykonania badania, ani miejsca pobrania materiatu biologicznego, chyba Zze kwestie te zostaty
doprecyzowane w rozporzadzeniu dotyczgcym AOS.

W odniesieniu do ocenianego $wiadczenia oznaczenie osmolalnosci moczu Prezes NFZ wskazat, ze w wykazie
Swiadczen gwarantowanych znajduje sie procedura N25 Osmolarnos¢. Jednoczesnie podkreslono, ze materiatem do
wykonania tego badania moze by¢ zaréwno surowica krwi, mocz, jak i inny materiat biologiczny, a o rodzaju badania,
zgodnie ze wskazaniami medycznymi, decyduje lekarz diagnozujacy pacjenta. W zwigzku z tym, zdaniem Prezesa NFZ,
nie ma podstaw do uznania, ze wykonanie takiej diagnostyki w warunkach ambulatoryjnych nie jest mozliwe.

Prezes NFZ wskazat ponadto, ze wprowadzenie odrebnej procedury Oznaczenie osmolalnosci moczu powodowatoby
koniecznos$¢ doprecyzowania obecnej procedury N25, np. poprzez wskazanie konkretnego materiatu biologicznego,
oraz dodania kolejnych procedur dotyczacych innych materiatéw biologicznych.

W zwiazku z powyzszym Prezes NFZ nie oszacowat wptywu na budzet ptatnika wprowadzenia wnioskowanego
Swiadczenia do koszyka swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS.

8.3. Oszacowanie kosztéw wg KSOZ

W KSOZ wskazano, ze wdrozenie finansowania ocenianego $wiadczenia (0znaczenie osmolalnosci moczu) w zakresie
AQOS, moze wigzac sie z oszczednosciami dla Narodowego Funduszu Zdrowia oraz budzetu panstwa wynikajacymi
z ograniczenia koniecznosci hospitalizacji na rzecz diagnostyki realizowanej w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

o Koszt komercyjnego wykonania badania oszacowano na 30-50 zt,

o Prognozowana liczba wykonywanych badan wynosi okoto 1 000-1 500 rocznie.
Komentarz AOTMIT

Ograniczeniem przedstawionych oszacowan jest brak petnej analizy kosztowej w ramach KSOZ. Dokument zawiera
jedynie dane dotyczace orientacyjnego kosztu komercyjnego wykonania badan oraz prognozowanej liczby oznaczen,
bez uwzglednienia rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez ptatnika publicznego, struktury finansowania $wiadczen,
kosztéw hospitalizacji mozliwych do unikniecia ani wptywu zmiany sposobu organizacji diagnostyki na budzet NFZ.
Oszacowany na podstawie danych przedstawionych w KSOZ roczny koszt wykonywania oznaczenia osmolalnosci
moczu w zakresie AOS wynosi od 30 000 do 75 000 PLN.

8.4. Oszacowanie kosztéw swiadczenia wg Wydziatu Taryfikacji
AOTMIT

Zatozenia dotyczace wyceny
Koszty realizacji Swiadczenia oznaczenie osmolalnosci moczu zostaty oszacowane w oparciu o:

o dane o jednostkowych kosztach wytworzenia procedur (cennikdw wewnetrznych), przekazanych przez
Swiadczeniodawcow;

o analize cennikéw komercyjnych dostepnych na rynku;

o KSOZ zawierajace informacje o warunkach realizacji $wiadczenia.

W ponizszej tabeli przedstawiono statystyki opisowe kosztéw realizacji badania laboratoryjnego oznaczenie
osmolalnosci moczu.

Tabela 5. Statystyki opisowe kosztu realizacji badania

Nazwa badania Liczba obserwaciji Srednia obcieta (zf)

Oznaczenie osmolalno$ci moczu 19 19,46

[Zrédto: Opracowanie wiasne AOTMIT]
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Podstawa kalkulacji kosztéw realizacji Swiadczenia oznaczenie osmolalnosci moczu byty dane pochodzace z cennikéw
wewnetrznych swiadczeniodawcow. Cenniki te zawieraty informacje o jednostkowym koszcie wytworzenia procedur
medycznych.

Na podstawie zgromadzonych danych oszacowano koszty realizacji analizowanego $wiadczenia. W celu ograniczenia
wptywu obserwacji nietypowych na wyniki analizy zastosowano podejscie oparte na Sredniej obcietej, tj. po wytaczeniu
wartosci skrajnych.

Propozycja wyceny
Na podstawie przeprowadzonej analizy kosztéw proponuije sie przyjecie nastepujgcej wyceny swiadczenia: oznaczenie

osmolalnosci moczu.

Tabela 6. Propozycja wyceny $wiadczenia oznaczenie osmolalno$ci moczu

Swiadczenie Propozycja wyceny (z}) Cena punktu (zt)* Propozycja wyceny
(punkty)
Oznaczenie osmolalnosci moczu
19 1,86 10

*Wartos¢ 1 pkt stanowiqgca sredniq cene jednostki rozliczeniowej, dla analizowanych swiadczen, obowiqzujgcq do 30 czerwca 2027 r.
8.5. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

8.5.1. Metodyka

Analiza dotyczy konsekwencji finansowych z perspektywy ptatnika publicznego (NFZ) w przypadku wprowadzenia
zmian do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pézn. zm.)’° obejmujacych rozszerzenie katalogu
Swiadczen gwarantowanych o swiadczenie pn.: oznaczenie osmolalnosci moczu.

Dla oznaczenia osmolalnosci moczu nie wyodrebniono kodu ICD-9 umozliwiajacego jego identyfikacje w bazach
sprawozdawczych NFZ. W warunkach szpitalnych badanie to jest elementem przeprowadzanej u pacjenta diagnostyki
laboratoryjnej, jednak nie istniejg produkty rozliczeniowe NFZ im dedykowane. W konsekwencji nie jest mozliwe
okredlenie aktualnej liczby wykonywanych badan ani zwigzanych z nimi kosztéw ponoszonych przez ptatnika
publicznego. Dlatego odstgpiono od opracowania analizy dla scenariusza istniejgcego i przedstawiono konsekwencje
finansowe wprowadzenia proponowanych zmian w scenariuszu nowym, tj. uwzgledniajac wytacznie szacowane koszty,
ktore beda ponoszone przez ptatnika publicznego w zwigzku z objeciem analizowanego swiadczenia finansowaniem ze
srodkéw publicznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Ocena konsekwencji finansowych zostata przeprowadzona w 3-letnim horyzoncie czasowym, od momentu
zaktadanego wprowadzenia $wiadczenia do finansowania ze srodkéw publicznych, tj. obejmujacym lata 2027-2029.
W analizie przeprowadzono prognoze zmian liczebnosci populacji objetych analizowanym $wiadczeniem (analiza
regresji) na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ obejmujacych lata 2020-2025.

Prognozowang liczbe pacjentéw kwalifikujgcych sie do ocenianego badania oszacowano z wykorzystaniem modelu
regresji liniowej.
Koszty oszacowano z wykorzystaniem najbardziej prawdopodobnych wartoséci parametréw wejsciowych (analiza
podstawowa). Dodatkowo przedstawiono dwa warianty oszacowan:
o minimalny, w ktérym wykorzystano roczng liczbe pacjentéw i oznaczen wskazang przez ekspertéw;
o maksymalny, réznigcy sie:
o czestoscig realizacji oznaczen u jednego pacjenta w ciggu roku,

7? Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z
2016r. poz. 357 z pézn. zm.). Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357, dostep z 29.07.2026 r.
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o odsetkiem pacjentéw otrzymujacych przedmiotowe badanie sposréd pacjentéw ze wskazaniami
okredlonymi w KSOZ leczonych w AOS.

8.5.2. Zatozenia

Liczebno$¢ populacji w wariancie podstawowym i maksymalnym oszacowano na podstawie liczby unikalnych
pacjentow pediatrycznych (<18. roku zycia) ze wskazaniami ICD-10 okreslonymi zgodnie z KSOZ, ktdrzy korzystali ze
Swiadczen AOS w poradniach endokrynologicznych, diabetologicznych lub nefrologicznych dla dzieci.

Z uwagi na prawdopodobne wykonywanie oznaczenia osmolalnosci moczu jedynie w przypadku czesci ww. pacjentéw
w obliczeniach populacji docelowej oparto sie na opiniach ekspertéw klinicznych, ktorzy wskazali potencjalne odsetki
pacjentow kwalifikujgcych sie wykonania analizowanego badania.

Czestos¢ wykonywania oznaczenia osmolalnosci moczu w ramach AOS przyjeto na podstawie opinii ekspertow
klinicznych:
o w wariancie podstawowym: 4 razy w roku,

o w wariancie minimalnym: przyjeto $rednig wartos¢ liczby wykonywanych badan rocznie z dwdch opinii
eksperckich,

o w wariancie maksymalnym: 5 razy w roku.

Koszt jednostkowy oznaczenia osmolalnosci moczu stanowi propozycja wyceny przygotowana przez Wydziat
Taryfikacji AOTMIT.

Catkowite koszty finansowania $wiadczenia pn. oznaczenie osmolalnosci moczu w AOS, w wariancie podstawowym
i maksymalnym, oszacowano jako iloczyn liczby pacjentéw, przyjetej Sredniej liczby oznaczeh wykonywanych na
pacjenta w ciggu roku oraz kosztu jednostkowego badania; w wariancie minimalnym - jako iloczyn wskazanej przez
ekspertéw liczby badan i kosztu jednostkowego badania.

Zatozenia zwigzane z kalkulacjg wielkosci populacji i kosztéw zastosowania ocenianego $wiadczenia w diagnostyce
wraz z podaniem zrédet danych przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 7. Zatozenia przyjete w analizie wptywu na budzet ptatnika publicznego

Zmienna Wartosci Zrédto danych i komentarz

Oznaczenie osmolalnosci moczu

Dane sprawozdawcze NFZ z lat 2020-2025
dotyczace liczby unikalnych pacjentéw pediatrycgnych (<18. roku zycia) ze
wskazaniami ICD-10 okreslonymi zgodnie z KSOZ, ktdrzy korzystali ze

. . o i ) . $wiadczer AOS w poradniach endokrynologicznych, diabetologicznych lub
Liczebnos¢ populacji/$wiadczen Szczegotowe oszacowania nefrologicznych dla dzieci

- wariant podstawowy w rozdziale 8.5.3. Opinie ekspertéw Klinicznych

o w zakresie odsetka pacjentéw otrzymujacych przedmiotowe
badanie (50% pacjentéw z ww. populacji NFZ)

o  wzakresie rocznej czesto$ci wykonywania badania (4x w roku)

Opinie ekspertéw klinicznych

Liczebno$¢ populacji/$wiadczen Szczegbtowe oszacowania o  wzakresie prognozowanej liczby pacjentéw kwalifikujacych sie do

- wariant minimalny w rozdziale 8.5.3. badania oraz prognozowanej liczby badarn wykonywanych rocznie
($rednia z opinii dwdch ekspertéw)

Dane sprawozdawcze NFZ z lat 2020-2025

dotyczace liczby unikalnych pacjentow pediatrycgnych (<18. roku zycia) ze

wskazaniami ICD-10 okreslonymi zgodnie z KSOZ, ktdrzy korzystali ze

$wiadczen AOS w poradniach endokrynologicznych, diabetologicznych lub

Liczebno$¢ populacji/$wiadczen Szczegétowe oszacowania nefrologicznych dla dzieci

- wariant maksymalny w rozdziale 8.5.3. Opinie ekspertéw klinicznych

o w zakresie odsetka pacjentéw otrzymujacych przedmiotowe
badanie (50% pacjentéw z ww. populacji NFZ)

o  wzakresie rocznej czesto$ci wykonywania badania (5x w roku)
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Zmienna Wartosci Zrédto danych i komentarz

Wiariant maksymalny stanowi 120% populacji wariantu podstawowego.

Koszt jednostkowy ocenianego Wstepna wycena $wiadczenia przeprowadzona przez Wydziat Taryfikacji
L . 19 z "
Swiadczenia AOTMIT

[Zrédito: opracowanie wiasne AOTMIT]

8.5.3. Liczebnos$¢ populacji

Prognozowang liczbe pacjentéw i badan w analizowanym horyzoncie czasowym (lata 2027-2029) przedstawiono
w ponizszej tabeli.

Tabela 8. Prognozowana liczba pacjentéw i oznaczern wykonywanych w latach 2027-2029

Prognozowana liczba pacjentow Prognozowana liczba badan
Rok wariant wariant wariant wariant wariant wariant
minimalny podstawowy maksymalny minimalny podstawowy maksymalny
Oznaczenie osmolalnosci moczu
2027 2500 19 945 23934 10 000 79780 119 670
2028 3000 21194 25432 12 000 84776 127 160
2029 3500 22442 26931 14 000 89768 134 655
Razem 9000 63 581 76 297 36 000 254324 381 485

[Zrédito: opracowanie wiasne AOTMIT w oparciu o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ i opinie ekspertow]

8.5.4. Koszty

Na podstawie przyjetych zatozen dotyczacych liczebnosci populacji oraz kosztéw jednostkowych analizowanego
Swiadczenia oszacowano catkowite wydatki ptatnika publicznego zwigzane z finansowaniem $wiadczenia w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Przedstawiono je w ponizszej tabeli.

Tabela 9. Szacowane koszty finansowania analizowanego swiadczenia w latach 2027-2029

Rok Wariant minimalny Wariant podstawowy Wariant maksymalny

Oznaczenie osmolalnosci moczu

2027 190 000 PLN 1515820 PLN 2273730PLN
2028 228 000 PLN 1610744 PLN 2416 040 PLN
2029 266 000 PLN 1705592 PLN 2558445 PLN
Razem 684 000 PLN 4832 156PLN 7248 215 PLN

[Zrédito: opracowanie wiasne AOTMIT]

8.5.5. Ograniczenia

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego obarczona jest nastepujgcymi ograniczeniami:

o Brak odrebnego kodu ICD-9 dla oznaczenia osmolalnosci moczu uniemozliwia bezposrednia identyfikacje
rzeczywistej liczby wykonywanych badan w bazach danych NFZ oraz kosztéw ponoszonych obecnie przez
ptatnika publicznego. Skutkuje to brakiem mozliwosci przeprowadzenia poréwnania scenariusza istniejgcego
i nowego z oszacowaniem kosztéw inkrementalnych;

o Populacja obejmuje pacjentéw potencjalnie kwalifikujacych sie do wykonania badania, co moze prowadzi¢
do przeszacowania liczby oséb wymagajacych swiadczenia.

o Odsetek pacjentdéw, ktéry otrzymat oceniane badanie i czestos¢ jego wykonywania w wariancie
podstawowym i maksymalnym oraz roczna liczba pacjentéw i oznaczern w wariancie minimalnym zostaty

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 43/69



Oznaczenie osmolalnosci moczu w endokrynologii i diabetologii dzieciecej DMI0SZ.4100.4.2026

oszacowane na podstawie opinii ekspertéw klinicznych. Jest to zwigzane z brakiem innych zrédet danych oraz
Z niepewnoscig wynikajgca z réznic w praktyce klinicznej.

o Analiza uwzglednia wytgcznie bezposrednie koszty finansowania analizowanych badan. Nie uwzgledniono
potencjalnych oszczednosci wynikajacych z ograniczenia hospitalizacji diagnostycznych, wczesniejszego
ustalenia rozpoznania, zmniegjszenia liczby dodatkowych badan diagnostycznych ani  konsultacji
specjalistycznych.

o Nie uwzgledniono potencjalnych zmian w liczbie wykonywanych badarn w ramach LSZ po wdrozeniu
finansowania nowego $wiadczenia w AOS.

o Wycena $wiadczenia wykorzystana w analizie oparta jest na wstepnych kalkulacjach przygotowanych przez
Wydziat Taryfikacji AOTMIT i moze ulec zmianie na dalszych etapach procesu wyceny.
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9. Kluczowe wnioski

o Oznaczenie osmolalno$ci moczu jest badaniem powszechnie stosowanym w praktyce klinicznej i znajduje
zastosowanie w diagnostyce oraz monitorowaniu leczenia pacjentéw z zakresu endokrynologii, nefrologii
i diabetologii dzieciece;.

o Oznaczenie osmolalnosci moczu jest kluczowym elementem diagnostyki réznicowej zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej, szczegblnie w diagnostyce moczéwki prostej. Jego wykonanie w wybranych sytuacjach
klinicznych moze pozwoli¢ na odstgpienie od wykonywanego w warunkach szpitalnych testu
odwodnieniowego, ktéry jest obcigzajacy, czasochtonny i wymaga catodobowego nadzoru.

o W wykazie $wiadczern gwarantowanych z zakresu AOS znajduje sie $wiadczenie N25 Osmolarnosc
obejmujace badania wykonywane z réznych materiatéw biologicznych, w tym moczu. W opinii Prezesa NFZ
nie ma podstaw do uznania, Zze oceniane $wiadczenie pn. oznaczenie osmolalnosci moczu, nie moze by¢
wykonywane ambulatoryjnie

o W praktyce laboratoryjnej najczesciej oznacza sie i raportuje osmolalnos¢ moczu, ktérg mozna wyznaczac
bezposrednio przy uzyciu osmometrow.

o Aktualne wytyczne kliniczne oraz dostepne dowody naukowe potwierdzajg mozliwos¢ zastosowania
oznaczenia osmolalnos$ci moczu w diagnostyce moczéwki prostej oraz zaburzen zageszczania moczu.

o Nie zidentyfikowano alternatywnych badan laboratoryjnych, ktére mogtyby zastgpi¢ oznaczenie osmolalnosci
moczu w ocenianych wskazaniach w ramach AOS.

o  Oznaczenie osmolalnosci moczu nie posiada odrebnego kodu ICD-9.

o Eksperci kliniczni jednoznacznie poparli finansowanie oznaczenia osmolalnosci moczu w ramach AQOS,
wskazujac na mozliwos$¢ skrécenia procesu diagnostycznego, poprawy dostepnosci badan oraz ograniczenia
liczby hospitalizacji wykonywanych wytacznie w celu przeprowadzenia diagnostyki.

o Zgodnie z opiniami ekspertdéw osmolalno$¢ moczu powinna by¢ oznaczana rownolegle z osmolalnoscig osocza.

o Woydziat Taryfikacji AOTMIT, na podstawie przeprowadzonej analizy kosztéw realizacji $wiadczenia
oznaczenie osmolalnosci moczu, zaproponowat jego wycene na poziomie 19 zt.

o Analiza wptywu na budzet zostata przeprowadzona z perspektywy ptatnika publicznego w 3-letnim
horyzoncie czasowym (lata 2027-2029) i przedstawia koszty zwigzane z wprowadzeniem wnioskowanego
Swiadczenia do koszyka $wiadczen gwarantowanych w AOS. Szacowana liczba pacjentéw w latach 2027-
2029 w wariancie podstawowym analizy wynosi w 1. roku: 19 945, 2. roku: 21 194, 3. roku: 22 442.
Szacowana liczba badan w latach 2027-2029 w wariancie podstawowym wynosi w 1. roku: 79 780, 2. roku:
84 776, 3. roku: 89 768. Szacowane catkowite koszty w latach 2027-2029 w wariancie podstawowym
wynosza w 1. roku: 1 515 820 PLN, 2. roku: 1 610 744 PLN, 3. roku: 1 705 592 PLN. Przedstawione koszty
nie stanowig kosztu inkrementalnego. Analiza nie obejmuje kosztéw mozliwych do unikniecia w lecznictwie
szpitalnym ani potencjalnych kosztéw zwigzanych ze zwiekszong dostepnoscig badania.

o WIiaczenie oznaczenia osmolalno$ci moczu do katalogu $wiadczenn gwarantowanych z zakresu AQOS jest
zgodne z zatozeniami projektu ,Odwrdcona Piramida Swiadczen”.

o Dostepne dane kliniczne i opinie ekspertéw wskazuja, ze oznaczenie osmolalnosci moczu stanowi uzyteczny
element diagnostyki i monitorowania wybranych zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej u dzieci,
w szczegblnosci zespotu poliurii-polidypsji, moczéwki prostej oraz zaburzen stezenia sodul.

o Analiza problemu decyzyjnego, obejmujaca przeglad obowiagzujacych aktdéw prawnych, cennikdw laboratoriéw
diagnostycznych oraz opinii ekspertéw, wskazuje na wystepowanie rozbieznosci pomiedzy stosowang
terminologia a badaniami wykonywanymi w praktyce klinicznej. Pojecia osmolarnosci i osmolalnosci odnosza
sie do odmiennych parametréw, réznigcych sie metodg oznaczenia oraz sposobem prezentacji wyniku.
Jednoczesnie zidentyfikowano znaczne podobienstwa obu badarn pod wzgledem zastosowan klinicznych oraz
praktyki ich wykorzystania. W tym kontekscie procedura N25 Osmolarnos¢ stanowi potencjalny punkt
odniesienia dla oceny zasadnosci uwzglednienia w jej zakresie réwniez oznaczenia osmolalnosci, bez
ograniczania procedury do okreslonego materiatu biologicznego. Aktualne $wiadczenie N25 Osmolarnosé¢
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pozwala na wykonywanie badania z réznych materiatéw biologicznych a nie tylko moczu, a oszacowana
wstepna wycena oznaczenia osmolalnosci moczu jest zblizona do kosztu $wiadczenia N25 Osmolarnosé.

o Zasadnicza kwestig wymagajgcy rozstrzygniecia, jest okreslenie czy obecne $wiadczenie N25 Osmolarnosé
mozna doprecyzowa¢ w ten sposob, aby réwniez obejmowato oznaczenie osmolalnosci moczu -
uwzgledniajac ich cechy wspdlne oraz podobny koszt.

o W przypadku wyodrebnienia nowego $wiadczenia pn. oznaczenie osmolalnosci moczu logiczng konsekwencjg
bytoby wyodrebnienie innych oznaczen osmolalnosci, dla ktérych materiatem biologicznym jest np. surowica.
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Zatacznik 1. Metodyka analizy klinicznej

Przeszukiwania dotyczace oceny dokfadnosci diagnostycznej oznaczania osmolalno$ci moczu przeprowadzono
w Medline i Embase via Ovid oraz Cochrane w dniu 30.06.2026 r. zgodnie z Wytycznymi oceny technologii
medycznych (wersja 3.0))8°. Wyszukiwanie ograniczono do lat 2015-2026.

Proces selekcji badan zostat przeprowadzony dwuetapowo w oparciu o kryteria witaczenia i wykluczenia (dwa
oddzielne wskazania w tabelach ponizej). Selekcje publikacji, w pierwszej kolejnosci na podstawie abstraktéw,
a nastepnie w oparciu o petne teksty publikacji, przeprowadzito dwoch niezaleznie pracujgcych analitykow.
W przypadku wystapienia niezgodnosci opinii w trakcie weryfikacji badan w oparciu o petne teksty doniesien
naukowych, ostateczne stanowisko uzgadniano w drodze konsensusu (z udziatem trzeciego analityka). Ekstrakcja
przeprowadzana byfa przez dwdéch analitykéw i nastepnie weryfikowana przez niezaleznego analityka. Jakos¢
metodyczng oraz wiarygodnos$¢ dowodéw naukowych oceniano z wykorzystaniem narzedzi dostosowanych do
rodzaju badania. Badan obserwacyjnych bez grupy kontrolnej oceniono skalg NICE.

Tabela 10. Kryteria wtaczenia i wykluczenia do analizy (oznaczenie osmolalnosci moczu)

(ICD-10 zgodnie z KSOZ; rozdziat 4.6

Kategoria Kryteria wiaczenia Kryteria wykluczenia
Populacja Pacjenci pediatryczni z chorobami z zakresu -
docelowa endokrynologii, nefrologii i diabetologii dzieciecej

Interwencja Badanie osmolalnosci moczu: diagnostyka i -
monitorowanie

Komparator Brak ograniczen -

badania kliniczne z randomizacja lub bez,
o  badania obserwacyjne

[e]

Punkty Punkty koricowe zwigzane z doktadnoscia -
koncowe diagnostyczna
Metodyka o  przeglady systematyczne; o  opracowania wtorne niebedace przegladami

systematycznymi,

opisy przypadkéw,

prace pogladowe,

badania in vitro i na zwierzetach

Inne o  publikacje w jezyku angielskim lub polskim, o
o  doniesienia naukowe opublikowane w
postaci petnych tekstéw o

publikacje dostepne wytacznie w formie abstraktéw oraz

doniesien konferencyjnych,

publikacje w jezykach innych niz angielski lub polski

[Zrédito: opracowanie wiasne AOTMIT]

Tabela 11. Strategia wyszukiwania doniesien naukowych w bazie EMBASE via Ovid (data wyszukiwania 30.06.2026)

Lp. Kwerenda Liczba rekordéw
1 exp osmolarity/ 30326

2. (osmotic adj2 concentration).ab;ti. 460

3. osmolality.ab,ti. 20828

4. osmolarity.ab,ti. 11948

5. "osmolar*".ab,ti. 15 653

6. "osmolal*".ab,ti. 21 691

7. lor2or3ordor5oré 52812

80 AOTMIT. (2016). Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA, ang. health technology assessment) wersia 3.0. Pozyskano z:
https://www.aotm.gov.pl/wp-content/uploads/2020/07/20160913_Wytyczne_AOTMIT-1.pdf, dostep z 10.06.2026 r.
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Lp. Kwerenda Liczba rekordow
8. exp Urine/ 119 356
9. "urin*".abti. 863 043
10. | urinary.ab,ti. 555123
11. [ 8or9or10 885 401
12. | 7and 11 11 664
13. | expinfant/ 1296 406
14. | exp child/ 3631636
15. | exp adolescent/ 2098 835
16. | exp pediatrics/ 140 356
17. | exp drug monitoring/ 68 559
18. | exp diagnostic test/ 1521540
19. | exp diagnosis/ 9933525
20. | exp laboratory technique/ 263 115
21. | 13or14or150r16 4687 263
22. | 17or18or190r20 9994 386
23. | 12and 21 and 22 745

24. | limit 23 to yr="2015 -Current" 372

Tabela 12. Strategia wyszukiwania doniesien naukowych w bazie MEDLINE via Ovid (data wyszukiwania 30.06.2026)

Lp. Kwerenda Liczba rekordow
1 exp Osmolar Concentration/ 78 847

2. (osmotic adj2 concentration).ab,ti. 433

3. osmolality.ab,ti. 16 008

4. osmolarity.ab,ti. 9531

5. "osmolar*".ab,ti. 12 247

6. "osmolal*".ab,ti. 16 739

7. lor2or3ordor5oré 95231

8. exp Urine/ 38711

9. "urin*".abti. 600 382
10. | urinary.ab,ti. 395 270
11. | 8or9or10 614 889
12. | 7and 11 9264

13. | exp Infant/ 1351732
14. | exp Child/ 2346770
15. | exp Adolescent/ 2425565
16. | exp Pediatrics/ 67 463
17. | exp Drug Monitoring/ 33181
18. | exp Diagnostic Tests, Routine/ 16 423
19. | exp Diagnosis/ 10178 494
20. | exp Clinical Laboratory Techniques/ 2912825
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Lp. Kwerenda Liczba rekordow
21. | 13or14or150r16 4338 665
22. | 17 or18o0r 19 or 20 10226 189
23. | 12and 21 and 22 625
24. | limit 23 to yr="2015 -Current" 126

Tabela 13. Strategia wyszukiwania doniesien naukowych w bazie Cochrane (data wyszukiwania 30.06.2026)

Lp. Kwerenda Liczba rekordéw
#1 MeSH descriptor: [Infant] explode all trees 47 247
#2 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees 141 540
#3 MeSH descriptor: [Pediatrics] explode all trees 1097
#4 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 85566
#5 #1 or #2 or #3 #4 180 615
#6 MeSH descriptor: [Drug Monitoring] explode all trees 3162
#7 MeSH descriptor: [Diagnostic Tests, Routine] explode all trees 386
#8 MeSH descriptor: [Diagnosis] explode all trees 489 905
#9 MeSH descriptor: [Clinical Laboratory Techniques] explode all trees 58 287
#10 | #6 or #7 or #8 or #9 490 094
#11 | MeSH descriptor: [Osmolar Concentration] explode all trees 1638
#12 | (osmotic NEAR concentration): 40
#13 | (osmolality):ti,ab,kw 1803
#14 | (osmolar*):ti,abkw 2585
#15 | (osmolarity):ti,ab,kw 2575
#16 | (osmolar*):ti,abkw 2585
#17 | (osmolal*):ti,abkw 1792
#18 | #11lor#12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17 3940
#19 | #5 and #10 and #18 with Cochrane Library publication date Between Jan 2015 and Dec 2026 37
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Rysunek 1. Diagram selekcji badan pierwotnych i wtérnych (oznaczenie osmolalnosci moczu)
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[Zrédito: opracowanie wiasne AOTMIT]
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Zatacznik 2. Charakterystyka dowodéw naukowych
Tabela 14. Publikacje wtaczone do analizy (oznaczenie osmolalnosci moczu)
Lp. Nazwa badania Typ publikacji Populacja (N) Interwencja (N) Komparator (N) Ocena jakosci
badan
Diagnostyka
1. Sousa 20255! Obserwacyjne, Dzieci i mtodziez (0- | WDT z seryjnymi Brak 6/8 (skala NICE)
retrospektywne 18 lat) z oznaczeniami

badanie kohortowe,
jednoramienne

podejrzeniem
zespotu poliurii-
polidypsji (N=65)

osmolalnosci moczu
przed oraz po
podaniu

desmopresyny
(N=65 pacjentéw, u
ktérych wykonano
facznie 83 WDT)

[Zrédito: opracowanie wiasne AOTMIT]
WDT - test odwodnieniowy (ang. water deprivation test)

Tabela 15. Charakterystyka dowodéw naukowych wtaczonych do analizy (oznaczenie osmolalnosci moczu)
Sousa 2025

Obserwacyjne, retrospektywne badanie kohortowe, jednoosrodkowe

Obszar charakterystyki

Typ badania

Okres zbierania danych (lokalizacja 1 stycznia 2001 r. - 1 stycznia 2024 r. (Brazylia)

badania)
Populacja (N) Dzieci i mtodziez (0-18 lat) z podejrzeniem zespotu poliurii-polidypsji poddani testowi
odwodnieniowemu (ang. water deprivation test, WDT); 65 pacjentdw, u ktérych wykonano tacznie 83
WDT
Kryteria wiaczenia o  wiek 0-18lat,
wykonanie WDT z powodu diagnostyki zespotu poliurii-polidyps;ji,
uwzgledniano wszystkich pacjentéw niezaleznie od wyniku testu
Kryteria wykluczenia o  wykonanie WDT w diagnostyce schorzen innych niz zaburzenia wydzielania lub dziatania

argininowazopresyny (ang. arginine vasopressin, AVP),

o  pacjenci, u ktérych zaburzenia wydzielania lub dziatania AVP mozna byto potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ na podstawie wyjsciowych oznaczen osocza i moczu, bez koniecznosci wykonania
WDT

Test odwodnieniowy (ang. water deprivation test, WDT) z seryjnymi oznaczeniami osmolalnosci moczu
przed oraz po podaniu desmopresyny:

o  testprzedtuzony (ang. prolonged WDT, N=62),

o  testuproszczony 2-godzinny (ang. simplified WDT, N=21)
Poréwnania pomiedzy podgrupami diagnostycznymi uzyskanymi na podstawie wynikéw WDT:
pierwotna polidypsja, catkowity niedobor AVP, czesciowy niedobdér AVP oraz oporno$é na AVP.
Dodatkowo poréwnano test przedtuzony i uproszczony.

Interwencja (N)

Komparator (N) Brak

Punkty koncowe zwiazane z
oznaczeniem osmolalnosci moczu

wartos$¢ wyjéciowej osmolalnosci moczu (uOsm) jako predyktora rozpoznania zaburzen AVP,
wartos¢ uOsm osiggnieta podczas testu jako kryterium jego przerwania,

czuto$¢, swoistosc, dodatnia i ujemna warto$¢ predykcyjna oraz ilorazy wiarygodnosci réznych
wartosci odciecia uOsm,

ocena doktadnosci diagnostycznej WDT,

ocena bezpieczenstwa testu (hipernatremia, hiponatremia, odwodnienie, hipoglikemia, ciezkie
zdarzenia niepozadane)

Zrodto finansowania Brak wsparcia finansowego

Ocena jakosci w skali NICE 6/8 (jednoosrodkowe, retrospektywne)

81 Sousa, C. D., Nardoque, B. G. P., Aragon, D. C., Moreira, A. C,, Sarti de Paula, M. T. A., Elias, P. C. L., & Antonini, S. R. R. (2025). Water deprivation test in children:
challenging but still necessary for the differential diagnosis of polyuria-polydipsia syndrome. American journal of physiology. Regulatory, integrative and
comparative physiology, 329(5), R692-R702. https://doi.org/10.1152/ajpregu.00248.2024.
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[Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT]
AVP - argininowazopresyna (ang. arginine vasopressin); uOsm - osmolalnos¢ moczu; WDT - test odwodnieniowy (ang. water deprivation test)

Zatacznik 3. Woyniki analizy klinicznej

Sousa 2025

W retrospektywnym badaniu obserwacyjnym Sousa 2025 oceniono warto$¢ diagnostyczng osmolalnosci moczu
(uOsm) u dzieci i mtodziezy z podejrzeniem zespotu poliurii-polidypsji. Oznaczenia uOsm stanowity integralny element
WDT i byty wykonywane seryjnie przed oraz po podaniu desmopresyny, zarowno w wersji przedtuzonej, jak
i uproszczonej testu. Analizg objeto 65 pacjentow (tacznie wykonano 83 testy diagnostyczne), u ktérych oceniano
mozliwos¢ wykorzystania wyjsciowej oraz maksymalnej uOsm do réznicowania zaburzen wydzielania lub dziatania
argininowazopresyny (ang. arginine vasopressin, AVP) oraz pierwotnej polidypsji. Ponadto przeanalizowano optymalne
wartosci odciecia uOsm oraz ich parametry diagnostyczne.

o Dla wartosci odciecia wyjsciowej uOsm wynoszacej 166,5 mOsm/kg H,O uzyskano wysoka swoistos¢ (95%)
oraz bardzo wysoki dodatni wspétczynnik wiarygodnosci 15,34 (95% Cl: 2,26; 104,35), co wskazuje, ze wynik
dodatni testu (tj. wyjSciowa uOsm <166,5 mOsm/kg H,O) silnie przemawiat za wystepowaniem zaburzen
wydzielania lub dziatania AVP. Jednoczesnie nizsza czuto$¢ (81%) oraz umiarkowana ujemna warto$é
predykcyjna (78%) wskazuja, ze wynik ujemny nie pozwalat na wiarygodne wykluczenie tych zaburzen.

o Dla wartosci odciecia wyjsciowej uOsm wynoszacej 208,5 mOsm/kg H,O uzyskano wysoka czutos¢ (88%)
i swoistos$¢ (89%) oraz najwyzszg doktadnos$¢ diagnostyczng (88,9%, na poziomie réwnym progowi 279
mOsm/kg H,0O). Dodatni wspétczynnik wiarygodnosci wyniost 8,40 (95% Cl: 2,24; 31,40), natomiast ujemny
wspotczynnik wiarygodnosci 0,13 (95% Cl: 0,04; 0,37). Parametry te wskazuja, ze prog ten cechowat sie dobra
zdolnoscia réznicowania zaburzen wydzielania lub dziatania AVP od pierwotnej polidypsiji.

o  Wyjsciowa uOsm >279 mOsm/kg H,O pozwalata z petng czutoscig (100%) wykluczy¢ zaburzenia wydzielania
lub dziatania AVP. Ujemna wartos$¢ predykcyjna wynoszaca 100% wskazuje, ze u wszystkich pacjentéw
z wynikiem przekraczajgcym te warto$é prawidtowo wykluczono zaburzenia AVP. Jednoczesnie swoistos¢
wyniosta 74%, a dodatni wspotczynnik wiarygodnosci 3,80 (95% Cl: 1,79; 8,06). Autorzy wskazali, ze
zastosowanie tego progu mogtoby ograniczy¢ liczbe niepotrzebnie wykonywanych WDT.

o Analiza maksymalnej uOsm wykazata, ze wartos¢ >533 mOsm/kg H,O uzyskana w trakcie WDT umozliwiata
catkowite réznicowanie zaburzen wydzielania lub dziatania AVP od pierwotnej polidypsji w analizowanej
populacji (100% czutosci i 100% swoistosci; p<0,01). Autorzy podkreslili, ze zastosowanie tego progu mogtoby
pozwoli¢ na zakoriczenie diagnostyki przy nizszej wartosci uOsm niz dotychczas stosowane 800 mOsm/kg
H.O.

tacznie uzyskane wyniki wskazuja, ze odpowiednio dobrane wartosci odciecia uOsm oznaczanej przed rozpoczeciem
oraz podczas WDT mogg usprawni¢ diagnostyke zespotu poliurii-polidypsji u dzieci i mtodziezy. Wyjsciowa uOsm
>279 mOsm/kg H,O moze pozwoli¢ na wykluczenie zaburzen wydzielania lub dziatania AVP u czesci pacjentéw bez
koniecznosci wykonywania petnego WDT, natomiast osiggniecie maksymalnej uOsm >533 mOsm/kg H,O podczas
WDT pozwala wiarygodnie wykluczy¢ te zaburzenia i moze umozliwi¢ wczesniejsze zakoriczenie procedury
diagnostycznej. Autorzy podkreslili jednak, Ze proponowane wartosci odciecia wymagajg potwierdzenia
w prospektywnych, wieloosrodkowych badaniach przed ich rutynowym wdrozeniem do praktyki klinicznej.

Tabela 16. Parametry diagnostyczne wyjsciowej osmolalnosci moczu (Sousa 2025)

Punkt koricowy Populacja (N) Wartos¢ odciecia uOsm Wynik
Czutosc Dzieci i mtodziez Wyjséciowa uOsm >166,5 mOsm/kg 81%
(ang. sensitivity) z podejrzen.ierp H,O
zespotu poliurii- Wyjéciowa uOsm >208,5 mOsm/kg 88%
polidypsji (65 H.O
pacjentéw; 83 2
testy) Wyjséciowa uOsm >279 mOsm/kg H,O 100%
Maksymalna uOsm >533 mOsm/kg 100%
H,O
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Dodatni wspétczynnik
wiarygodnosci

(ang. positive likelihood ratio, PLR)

Ujemny wspétczynnik
wiarygodnosci

(ang. negative likelihood ratio,
NLR)

Dodatnia warto$c¢ predykcyjna
(ang. positive predictive value,

PPV)

Ujemna wartos¢ predykcyjna
(ang. negative predictive value,

NPV)

Doktadnosc¢ diagnostyczna
(ang. accuracy)

Punkt koricowy Populacja (N) Wartos¢ odciecia uOsm Wynik
Swoistos¢ Wyjsciowa uOsm >166,5 mOsm/kg 95%
(ang. specificity) H,O
Wyjsciowa uOsm >208,5 mOsm/kg 89%
H,O
Wyjsciowa uOsm >279 mOsm/kg H,O 74%
Maksymalna uOsm >533 mOsm/kg 100%

H.O

Wyjsciowa uOsm >166,5 mOsm/kg

15,34(95% Cl: 2,26;

H,O 104,35)
Wyjéciowa uOsm >208,5 mOsm/kg 8,40 (95% Cl: 2,24;
H,O 31,40)

Wyjsciowa uOsm >279 mOsm/kg H,O

3,80 (95%Cl: 1,79; 8,06)

Wyjéciowa uOsm >166,5 mOsm/kg
H,O

0,20 (95% Cl: 0,09; 0,44)

Wyjéciowa uOsm >208,5 mOsm/kg
H,O

0,13 (95% Cl: 0,04; 0,37)

Wyjéciowa uOsm >166,5 mOsm/kg

95% (95% Cl: 89%;

H,O 100%)
Wyjéciowa uOsm >208,5 mOsm/kg 92% (95% Cl: 84%;
H,O 100%)

Wyjsciowa uOsm >279 mOsm/kg H,O

84% (95% Cl: 73%; 94%)

Wyjéciowa uOsm >166,5 mOsm/kg
H,O

78% (95% Cl: 64%; 92%)

Wyjéciowa uOsm >208,5 mOsm/kg
H,O

85% (95% Cl: 72%; 98%)

Wyjséciowa uOsm >279 mOsm/kg H,O

100% (95% Cl: 100%;

100%)
Wyjsciowa uOsm >166,5 mOsm/kg 86,7%
H,O
Wyjsciowa uOsm >208,5 mOsm/kg 88,9%
H,O
Wyjséciowa uOsm >279 mOsm/kg H,O 88,9%

[Zrédito: opracowanie whasne AOTMIT]
uOsm - osmolalnos¢ moczu
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Zatacznik 4. Opinie ekspertéw klinicznych

Tabela 17. Opinie ekspertéw klinicznych - kluczowe przyczyny, dla ktérych wnioskowane swiadczenie powinno/nie powinno by¢ finansowane ze srodkéw publicznych
w okreslonych wskazaniach w zakresie AOS

Ekspert

TAK |
NIE

Opinia ekspercka uzasadnienie

Whioskowane swiadczenie we wskazanym ponizej zakresie powinno by¢ finansowane ze $rodkéw publicznych

Oznaczenie osmolalnosci moczu

Grupy wskazan dla oznaczenia osmolalnosci moczu ICD-10: E22.2, E23.0, E23.2, E23.6, E26.0, E26.1, E26.8, E26.9, E27.1, E27 .2, E27.3, E27.4, E27.9, E31.0, E34.3, E34.8, E34.9, E89.3, R73.9, E10.1, E10.2,
E10.3,E10.4, E10.5, E10.6, E10.7, E10.8, E10.9,E11.1,E11.2, E11.3, E11.4,E11.5, E11.6, E11.7,E11.8, E11.9, E13, E14, D44.3, E86, E87.7, R63.1, R35, N25.1, N18, N39.8, E87.0, E87.1, N17, E87.8

Whioskowane $wiadczenie powinno by¢ finansowane ze $rodkéw publicznych w zakresie ww. wskazan [zgodnie z KSOZ].

prof. dr hab. Mieczystaw TAK o

Walczak

oraz

prof. dr hab. Matgorzata

Mysliwiec

prof. dr hab. Iwona Ben- TAK o ,Osmolalno$¢ moczu to badanie okreslajace catkowite stezenie czasteczek (takich jak sod, potas, mocznik i glukoza) w moczu, mierzone w mOsm/kg H20.
Skowronek Pozwala ono oceni¢ zdolno$¢ nerek do zageszczania i rozcienczania moczu oraz pomaga zdiagnozowac zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej.

o  Normy i interpretacja wynikdw: u dorostych prawidtowa wartos¢ wynosi zwykle od 300 do 900 mOsm/kg H20. Wynik zalezy jednak od stopnia
nawodnienia organizmu: obnizony wynik (ponizej 300 mOsm/kg) moze wskazywac na nadmierne spozycie ptynéw, moczéwke prostg lub uszkodzenie
kanalikdw nerkowych. Podwyzszony wynik (powyzej 900 mOsm/kg) zazwyczaj $wiadczy o odwodnieniu, niewydolnosci nerek, marskosci watroby lub
obecnosci w moczu substancji takich jak glukoza (cukrzyca).

o Do badania pobiera sie probke moczu (najczesciej pierwsza ranng probke na czczo). Oznaczenie to jest zlecane m.in. przy diagnostyce réznicowej
wielomoczu, zaburzen sodu (hiponatremii) oraz trudnosciach z wydzielaniem wazopresyny. Wyniki nalezy zawsze interpretowa¢ wraz z badaniem
osmolalnosci krwi (osocza).

o  Badanie to powinno by¢ wykonywane zwtaszcza w diagnostyce moczowki prostej, E22.2 Zesp6t niewtasciwego wydzielania hormonu antydiuretycznego,

E23.0 Niedoczynnosc¢ przysadki. W pozostatych rozpoznaniach osmolalno$¢ moczu powinna by¢ wykonywana w przypadkach watpliwych, trudnych do
réznicowania.”

"Komentarz analityka AOTMIT: ekspert wskazat pismiennictwo

Tabela 18. Opinie ekspertéw - aktualne postepowanie diagnostyczne stosowane w Polsce we wskazaniach w zakresie wnioskowanego $wiadczenia

Ekspert

Aktualne postepowanie diagnostyczne w Polsce

Oznaczenie osmolalnosci moczu

prof. dr hab. Mieczystaw
Walczak

oraz

prof. dr hab. Matgorzata
Mysliwiec

o

Nie ma opcjonalnego $wiadczenia. Inne wykonywane badania pozwalaja przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa - m.in. HbAlc, kreatynina w surowicy i moczu,
cystatyna z surowicy, ciezar wiasciwy moczu, elektrolity, glukoza, mocznik, poziom sodu w moczu, osmolalnos$¢ surowicy [zgodnie z KSOZ].
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Ekspert

Aktualne postepowanie diagnostyczne w Polsce

prof. dr hab. Iwona Beini-
Skowronek

o

o

,Osmolalno$¢ moczu bada sie w laboratorium za pomoca osmometru, najczesciej wykorzystujac metode krioskopowa (pomiar obnizenia temperatury krzepniecia) lub
metode preznosci par. Mierza one catkowitg liczbe czasteczek rozpuszczonych w moczu, okreslajac zdolno$¢ nerek do jego zageszczania i rozcierczania. Norma

osmolalnos$ci moczu zalezy od stanu nawodnienia i diety, ale standardowe zakresy wygladaja nastepujaco:
Prawidtowy zakres (przy normalnym przyjmowaniu ptynéw): 300-900 mOsm/kg H20.

Maksymalna zdolno$¢ zageszczania (po restrykcji ptynéw): 800-1200 mOsm/kg H20.

Mozliwe przyczyny:

O O O O o

Dla petnej diagnozy parametry te zawsze interpretuje sie rownolegle z wynikami osmolalnosci surowicy krwi.
Zmiany osmolalnosci moczu mozna obserwowac w tescie zageszczania moczu.”

Podwyzszona osmolalno$é (>900 mOsm/kg H20): odwodnienie, zespdt SIADH, cukrzyca (glukozuria), niewydolnos$¢ serca, marskos$é watroby.
Obnizona osmolalno$¢ (<300 mOsm/kg H20): moczdwka prosta, nadmierne picie wody (polidypsja), ostra lub przewlekta niewydolnos¢ nerek.

* Komentarz analityka AOTMIT: ekspert wskazat pismiennictwo

Tabela 19. Opinie ekspertéw - technologie medyczne, ktére w rzeczywistej praktyce klinicznej najprawdopodobniej zostang zastgpione, catkowicie lub czesciowo, przez
whnioskowane $wiadczenia, jezeli zostanie ono objete refundacja w przedmiotowych wskazaniach w ramach AOS

Ekspert

Technologie medyczne, ktére w rzeczywistej praktyce klinicznej najprawdopodobniej zostang zastapione, catkowicie lub czesciowo, przez wnioskowane $wiadczenia

Oznaczenie osmolalnosci moczu

prof. dr hab. Mieczystaw
Walczak

oraz

prof. dr hab. Matgorzata
Mysliwiec

Nie ma opcjonalnego $wiadczenia. Inne wykonywane badania pozwalaja przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa - m.in. HbA1c, kreatynina w surowicy i moczu, cystatyna

z surowicy, ciezar wiasciwy moczu, elektrolity, glukoza, mocznik, poziom sodu w moczu, osmolalnosé surowicy [zgodnie z KSOZ].

prof. dr hab. Iwona Ben-
Skowronek

,Oznaczenie osmolalnosci moczu pozwoli ukierunkowac od poczatku diagnostyke i w przypadku obnizonej osmolalnosci odstapic¢ od diagnostyki cukrzycy, a w przypadku

podwyzszonej osmolalnosci zaoszczedzi pacjentom testéw w kierunku moczéwki.”

* Komentarz analityka AOTMIT: ekspert wskazat pismiennictwo

Tabela 20. Opinia ekspertéw klinicznych - przewidywana roczna liczba pacjentéw (w kolejnych trzech latach), ktérzy beda kwalifikowac sie do wnioskowanego $wiadczenia w
ramach AOS oraz liczba wykonanych badan w poszczegélnych latach

Ekspert

Liczba pacjentéw w Polsce kwalifikujacych sie do wnioskowanych swiadczen (3 lata) oraz liczba wykonywanych badan

Oznaczenie osmolalnosci moczu

prof. dr hab. Mieczystaw
Walczak

oraz

prof. dr hab. Matgorzata
Mysliwiec

I rok Przewidywana liczba pacjent6éw (rocznie): 2 000 - 3 000

Przewidywana liczba wykonywanych swiadczen (rocznie): 8 000 - 12 000

Schemat / czestotliwos¢é wykonywania badan rocznie na 1 pacjenta: 4x rocznie (kontrola); kilkukrotnie przy diagnostyce
Il rok Przewidywana liczba pacjentéw (rocznie): 2 500 - 3 500

Przewidywana liczba wykonywanych $wiadczen (rocznie): 10 000 - 14 000
Schemat / czestotliwos¢é wykonywania badan rocznie na 1 pacjenta: 4x rocznie (kontrola); kilkukrotnie przy diagnostyce
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Ekspert

Liczba pacjentéw w Polsce kwalifikujacych sie do wnioskowanych swiadczer (3 lata) oraz liczba wykonywanych badan

Il rok

Przewidywana liczba pacjentéw (rocznie): 3 000 - 4 000
Przewidywana liczba wykonywanych $wiadczen (rocznie): 12 000 - 16 000
Schemat / czestotliwo$¢ wykonywania badan rocznie na 1 pacjenta: 4x rocznie (kontrola); kilkukrotnie przy diagnostyce

prof. dr hab. Iwona Ben-

Skowronek

I rok

Przewidywana liczba pacjent6w (rocznie): nie ma w tej chwili danych do obliczen - szacunkowo ok. 100 000

Przewidywana liczba wykonywanych $wiadczen (rocznie): nie ma w tej chwili danych do obliczen - szacunkowo ok. 200 000

Schemat / czestotliwo$¢ wykonywania badan rocznie na 1 pacjenta: 2-3 razy u pacjenta diagnozowanego, 1-2 razy w roku u pacjenta
z moczéwka prosta

Il rok

Przewidywana liczba pacjent6w (rocznie): nie ma w tej chwili danych do obliczen - szacunkowo ok. 100 000

Przewidywana liczba wykonywanych $wiadczen (rocznie): nie ma w tej chwili danych do obliczen - szacunkowo ok. 200 000

Schemat / czestotliwo$¢ wykonywania badan rocznie na 1 pacjenta: 2-3 razy u pacjenta diagnozowanego, 1-2 razy w roku u pacjenta
z moczéwka prostg

Il rok

Przewidywana liczba pacjentow (rocznie): nie ma w tej chwili danych do obliczen - szacunkowo ok. 100 000

Przewidywana liczba wykonywanych swiadczen (rocznie): nie ma w tej chwili danych do obliczen - szacunkowo ok. 200 000

Schemat / czestotliwo$¢ wykonywania badan rocznie na 1 pacjenta: 2-3 razy u pacjenta diagnozowanego, 1-2 razy w roku u pacjenta
z moczéwka prostg

Tabela 21. Opinia ekspertow klinicznych - okreslenie czy wnioskowane badanie diagnostyki laboratoryjnej: stanowi obecnie element realizowanych swiadczen gwarantowanych
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz za pomoca jakich procedur ICD-9/ swiadczen gwarantowanych lub produktéw rozliczeniowych okreslonych przez NFZ s3 one
sprawozdawane

Ekspert Liczba pacjentéw w Polsce kwalifikujacych sie do wnioskowanych swiadczen (3 lata) oraz liczba wykonywanych badan
Oznaczenie osmolalnosci moczu

prof. dr hab. Mieczystaw Realizacja w ramach | ,Oznaczenie osmolalnosci moczu nie jest aktualnie elementem $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach
Walczak $Swiadczen AQS. Badanie jest wykonywane w warunkach hospitalizacji w ramach diagnostyki zaburzen wodno-elektrolitowych. Brak mozliwosci refundacji
oraz gwarantowanych w ramach AOS skutkuje koniecznoscig hospitalizacji pacjentéw wytacznie celem diagnostyki, co generuje niepotrzebne koszty dla systemu.”
prof. dr hab. Matgorzata | Sprawozdawanie i | ,Brak dedykowanego kodu ICD-9 dla oznaczenia osmolalnosci moczu w ramach AOS. W warunkach szpitalnych badanie sprawozdawane jest
Mysliwiec rozliczanie w NFZ w ramach diagnostyki laboratoryjnej. Szacunkowy koszt jednostkowy: 25 zt (wg danych wnioskodawcy).”
prof. dr hab. Iwona Ben- | Realizacia w ramach | ,Stanowia obecnie element realizowanych swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych w osrodkach specjalistycznych
Skowronek $Swiadczen w diagnostyce szpitalnej i AOS.”

gwarantowanych

Sprawozdawanie i | ,Obecnie brak procedury ICD-9- kwalifikuje sie do chemii klinicznej.”

rozliczanie w NFZ
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Tabela 22. Opinie ekspertéw klinicznych - obecne problemy kliniczne, systemowe i organizacyjne mozliwe do rozwigzania poprzez witaczenie do wykazu swiadczen
gwarantowanych w AOS wnioskowanego badania oraz potencjalne problemy w zwigzku z obecna realizacja wnioskowanego badania laboratoryjnego

Ekspert

Obecne problemy (kliniczne, systemowe, organizacyjne, inne) mozliwe do

rozwiazania poprzez wprowadzenie wnioskowanego badania laboratoryjnego do

wykazu $wiadczen gwarantowanych w ramach AOS

Potencjalne problemy (kliniczne, systemowe, organizacyjne i inne) w zwiazku
z obecng realizacja wnioskowanego swiadczenia

Oznaczenie osmolalno$ci moczu

prof. dr hab. Mieczystaw
Walczak

oraz

prof. dr hab. Matgorzata
Mysliwiec

JKliniczne: brak mozliwosci wstepnej diagnostyki moczéwki prostej
w warunkach ambulatoryjnych; koniecznos¢ hospitalizacji celem wykonania
podstawowego badania  diagnostycznego; opdznione  rozpoznanie
prowadzace do ciezkich powiktan (odwodnienie, hipernatremia);

systemowe: nieuzasadnione hospitalizacje diagnostyczne obcigzajace
kontrakty NFZ oddziatéw endokrynologii dzieciecej;

organizacyjne: brak mozliwosci monitorowania pacjentéw z rozpoznana
moczdwka prosta w ramach AOS bez koniecznosci hospitalizacji.”

o  ,Konieczno$¢ zapewnienia dostepnosci osmometrow w laboratoriach
wykonujacych badania dla poradni AOS;

o  prawidfowe warunki pobierania i transportu prébki moczu;

o interpretacja wynikbw wymaga oceny w kontekscie
i jednoczesnego oznaczenia osmolalnosci surowicy.”

klinicznym

prof. dr hab. lwona Ben-
Skowronek

,Badanie i sprawna diagnostyka moczowki i innych zaburzen zageszczania
moczu pacjentéw w stanie ciezkim w OIT, w stanach pooperacyjnych
i w przebiegu innych choréb,

badanie przesiewowe u pacjentow kwalifikowanych do szczegétowej
diagnostyki zaburzen wodno- elektrolitowych,

badania kontrolne a AOS w przypadku leczenia choréb z zaburzeniami wodno-
elektrolitowymi.”

Brak odpowiedzi

Tabela 23. Opinie ekspertow klinicznych - wskazanie mocnych i stabych stron ocenianego swiadczenia zdrowotnego do finansowania ze srodkéw publicznych z zakresu AOS

Walczak
oraz

prof. dr hab. Matgorzata
Mysliwiec

ambulatoryjnych bez hospitalizacji,

Ekspert Perspektywa Mocne strony/korzysci Stabe strony/ograniczenia i ryzyka
Oznaczenie osmolalnosci moczu
prof. dr hab. Mieczystaw Z perspektywy pacjentéw o ,mozliwos¢ diagnostyki moczowki prostej w warunkach o ,wynik musi by¢ interpretowany tacznie

z osmolalnoscig surowicy,

o  wczesne rozpoznanie i wdrozenie leczenia desmopresyna, o  konieczno$¢ prawidtowego pobierania probki
regularne monitorowanie skutecznosci leczenia (4x/rok), moczu,
poprawa jakosci z zycia pacjentéw z moczéwka prosta” o  konieczno$¢ edukacji pacjenta w zakresie zbiérki

moczu”

z

Swiadczeniodawcow/systemu
zdrowia

perspektywy o

ochrony moczowki prostej,

z ozpoznang moczdéwka prosta,

weliminacja hospitalizacji wytacznie w celu diagnostyki o
o  mozliwo$¢ monitorowania ambulatoryjnego pacjentéw o

o  wpisuje sie w Odwrécona Piramide Swiadczer”

Jkoniecznosé dostepnosci osmometrow

w laboratoriach AOS,
interpretacja wymaga doswiadczenia klinicznego”

Z perspektywy ptatnika publicznego

korzysci klinicznych),

»=Zmniejszenie kosztdw hospitalizacji diagnostycznych,
koszt jednostkowy: 25 zt (bardzo niski w stosunku do

,wzrost liczby oznaczern w AOS,

koniecznos$¢ wyceny i wtaczenia do systemu
rozliczeniowego NFZ”

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

62/69



Oznaczenie osmolalnosci moczu w endokrynologii i diabetologii dzieciecej DMI0SZ.4100.4.2026

Ekspert Perspektywa Mocne strony/korzysci Stabe strony/ograniczenia i ryzyka

o  redukcja kosztéw leczenia powiktan pdzno rozpoznanej
moczéwki prostej”

prof. dr hab. lwona Ben- Z perspektywy pacjentéw o ,szybka diagnostyka zaburzen wodno-elektrolitowych Brak odpowiedzi
Skowronek w stanach zagrozenia zycia,

badania przesiewowe oszczedzajace hospitalizacji,
szybkie skuteczne badanie kontrolne”

Z perspektywy o ,szybka diagnostyka zaburzen wodno-elektrolitowych o  ,hieco wyzsze koszty”
Swiadczeniodawcdw/systemu ochrony w stanach zagrozenia zycia,
zdrowia o  badania przesiewowe oszczedzajace hospitalizacji,

szybkie skuteczne badanie kontrolne”

Z perspektywy ptatnika publicznego o ,szybka diagnostyka zaburzen wodno-elektrolitowych o ,nieco wyzsze koszty”
w stanach zagrozenia zycia,

badania przesiewowe oszczedzajace hospitalizacji,
szybkie skuteczne badanie kontrolne”

Tabela 24. Opinie ekspertéw klinicznych - szczegdlne grupy pacjentéw, ktére moga odnies¢ najwieksza korzysé w zwiazku z wprowadzeniem w zakresie AOS ocenianego
$wiadczenia zdrowotnego

Ekspert Szczegdlne grupy pacjentow, ktére moga odnies¢ najwieksza korzys¢ w zwiazku z wprowadzeniem ocenianego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie AOS

Oznaczenie osmolalnosci moczu

prof. dr hab. Mieczystaw o ,Dzieci z podejrzeniem moczéwki prostej (E23.2) - oznaczenie osmolalnosci moczu pozwala na wstepng diagnostyke ambulatoryjng i moze wykluczy¢ konieczno$é
Walczak hospitalizacji;

oraz pacjenci z rozpoznang moczéwka prosta (E23.2) wymagajacy monitorowania leczenia desmopresyna (4x/rok w kontroli ambulatoryjnej);

prof. dr hab. Matgorzata pacjenci w trakcie diagnostyki poliurii i polidypsji - ro z nicowanie moczéwki prostej centralnej, nerkopochodnej i polidypsji pierwotnej;

Mysliwiec pacjenci ze stanem hiperglikemiczno-hiperosmolalnym (E10-E14) wymagajacy pilnej oceny osmolalnosci w ramach opieki ambulatoryjnej;
pacjenci z hiponatremia (E87.1) i hipernatremia (E87.0) - monitorowanie ambulatoryjne;

O O O O o

dzieci z podejrzeniem nerkopochodnej moczéwki prostej (N25.1) - oznaczenie osmolalnosci moczu jest badaniem pierwszego rzutu w diagnostyce réznicowej
poliurii; brak zageszczania moczu powyzej 300 mOsm/kg przy prawidtowej osmolalnosci surowicy wskazuje na postac nerkopochodna;

o  pacjenci z nefronoftyza i pokrewnymi ciliopatiami (np. zespét Joubert) - zaburzenie zdolnosci zageszczania moczu jest wczesnym i czutym markerem progresji
tubulointerstitialnej choroby nerek, regulare oznaczanie osmolalnosci moczu pozwala na wczesne wykrycie progresji i modyfikacje leczenia;*

o  dzieci z autosomalnie recesywna wielotorbielowatoscig nerek (ARPKD) - obnizona zdolno$¢ zageszczania moczu koreluje ze stopniem uposledzenia GFR i ci$nieniem
tetniczym; badanie jest przydatne do stratyfikacji ryzyka progresji choroby;*

o  pacjenci z cukrzycowa chorobg nerek (E10-E11 z powiktaniami nerkowymi) - wczesna utrata zdolnosci zageszczania moczu jest markerem cewkowego uszkodzenia
nerek poprzedzajacym wzrost albuminurii;

o  dzieciz PChN na kazdym etapie - osmolalnosci moczu jako prosty i tani marker funkcji cewek zbiorczych, uzupetniajacy eGFR w ocenie progresji choroby nerek.”*

prof. dr hab. Iwona Ben- o ,Pacjenci z moczéwka prosta w przebiegu innych schorzen - udaru, zaburzen czynnosci watroby, niewydolnosci nerek, cukrzyca powiktang neuropatia lub nefropatia,
Skowronek gdy réznicowanie jest znacznie utrudnione,

o  pacjenci z zespotem SIADH i innymi schorzeniami - po udarze, z zaburzeniami czynnosci nerek, cukrzyca z powiktaniami - réznicowanie jest trudne,
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Ekspert

Szczegodlne grupy pacjentéw, ktore moga odnies¢ najwieksza korzys¢ w zwiazku z wprowadzeniem ocenianego swiadczenia zdrowotnego w zakresie AOS

o

pacjenci po urazach wielonarzadowych, u ktérych nie mozna przeprowadzi¢ testéw diagnostycznych réznicujacych moczéwke prosta, zespét SIADH i inne zaburzenia
wodno-elektrolitowe.”

* Komentarz analityka AOTMIT: ekspert wskazat w opinii pismiennictwo

Tabela 25. Opinie ekspertéw klinicznych - Skutki nastepstw choréb lub stanéw zdrowotnych wraz z uzasadnieniem, istotno$¢ wnioskowanego swiadczenia oznaczenie

osmolalnosci moczu

Ekspert

Skutki nastepstw choréb lub stanéw zdrowotnych wraz z uzasadnieniem

Istotno$¢ wnioskowanego $wiadczenia (oznaczenie osmolalnosci moczu) wraz z ich
uzasadnieniem

Oznaczenie osmolalnosci moczu

prof. dr hab. Mieczystaw
Walczak

oraz

prof. dr hab. Matgorzata
Mysliwiec

przedwczesny zgon (w przypadku zaburzen osmolalnosci, wieksze ryzyko
nowotworow)
Uzasadnienie:

o

,Nieleczona lub pdéino rozpoznana moczéwka prosta prowadzi do
ciezkiego odwodnienia i hipernatremii (stan bezposrednio zagrazajacy
zyciu), uszkodzenia osrodkowego ukiadu nerwowego (drgawki,
encefalopatia) u dzieci, przewlektego poliurii i polidypsji znaczaco
obnizajacych jakos¢ zycia, zaburzeri wzrastania i rozwoju u dzieci oraz
wtornego uszkodzenia nerek (wodonercze) przy dtugotrwatym
przebiegu. Wczesna diagnostyka ambulatoryjna z uzyciem osmolalnosci
moczu pozwala uniknaé¢ hospitalizacji i wdrozy¢ skuteczne leczenie
desmopresyng. Zaburzenie zdolnosci zageszczania moczu jest
wczesnym, przedklinicznym markerem uszkodzenia cewek zbiorczych i
tubulointerstitium. Jego nierozpoznanie prowadzi do opdznienia
diagnozy choréb takich jak nefronoftyzja, ARPKD czy nerkopochodna
moczdéwka prosta. Postepujagca PChN wynikajaca z niezdiagnozowanych
lub nieodpowiednio monitorowanych choréb cewkowych prowadzi do
schytkowej niewydolnosci nerek (N18.0), koniecznosci dializoterapii lub
transplantacji nerki, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji i pracy
w dorostosci.

Ciezka hipernatremia u niemowlat z nerkopochodng moczéwka prosta
moze prowadzi¢ do trwatego uszkodzenia mézgu lub zgonu.”

ratujgce zycie i prowadzace do petnego wyzdrowienia (w przypadku zaburzen
osmolalnosci moczu)
Uzasadnienie:

o ,Badanie jest $wiadczeniem ratujagcym zycie w stanach ciezkiego odwodnienia
i hipernatremii oraz zapobiegajgcym przedwczesnemu zgonowi u pacjentéw
zmoczéwka prosta. U pacjentéw z rozpoznang moczéwka prostg umozliwia
monitorowanie skutecznosci leczenia i poprawe jakosci zycia. Wg pismiennictwa
oznaczanie osmolalnosci moczu jest badaniem pierwszego rzutu w diagnostyce
centralnej moczéwki prostej.”*

prof. dr hab. Iwona Ben-
Skowronek

przedwczesny zgon

niezdolnos¢ do pracy

przewlekte cierpienie lub przewlekta choroba

obnizenie jakosci zycia

Uzasadnienie:

,Zespot SIADH i moczéwka prosta oraz zaburzenia wodno-elektrolitowe w
przebiegu choréb nadnerczy stanowia zagrozenie zycia i moga by¢ przyczyna

ratujace zycie i prowadzace do poprawy stanu zdrowia
zapobiegajace przedwczesnemu zgonowi
Uzasadnienie:

,Oznaczenie osmolalnosci moczu zwtaszcza u pacjentéw po urazach i operacjach,
w przebiegu ciezkich chordb pozwala szybko ukierunkowac diagnostyke na rézne rodzaje
moczowki, zespét SIADH lub cukrzyce, jak te inne zaburzenia wodno-elektrolitowe np.
w przebiegu choréb nadnerczy.”
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Ekspert

Skutki nastepstw choréb lub stanéw zdrowotnych wraz z uzasadnieniem .
uzasadnieniem

Istotno$¢ wnioskowanego $wiadczenia (oznaczenie osmolalnosci moczu) wraz z ich

trwatego uszkodzenia funkcji OUN, co moze prowadzi¢ do przewlektego
cierpienia i licznych powiktan.

Wszystkie wymienione rozpoznania to choroby przewlekte, ktére moga
powodowac niezdolnos$¢ do pracy, przewlekte cierpienia i obnizenie jakosci
zycia, a nieprawidtowo leczone sg przyczyna przedwczesnego zgonu.”

* Komentarz analityka AOTMIT: ekspert wskazat w opinii pismiennictwo

Tabela 26. Opinie ekspertéw klinicznych - koszt jednostkowy wnioskowanego $wiadczenia

Ekspert

Koszt jednostkowy wnioskowanego swiadczenia

Oznaczenie osmolalnosci moczu

prof. dr hab. Mieczystaw
Walczak

oraz

prof. dr hab. Matgorzata
Mysliwiec

Koszt badania w komercyjnym laboratorium: 30-50 zt [zgodnie z KSOZ]

prof. dr hab. lwona Ben-
Skowronek

Okoto 40-50 zt

Tabela 27. Opinie ekspertow klinicznych - dodatkowe uwagi wskazane przez ekspertow.

Ekspert

Opis

prof. dr hab. Mieczystaw
Walczak

oraz

prof. dr hab. Matgorzata
Mysliwiec

,Wprowadzenie obu $wiadczen do koszyka AOS jest w petni uzasadnione klinicznie i systemowo. Wpisuije sie w zatozenia Odwréconej Piramidy Swiadczen, przenoszac

czes¢ diagnostyki z poziomu szpitalnego na ambulatoryjny, co przyniesie korzysci pacjentom, s$wiadczeniodawcom i ptatnikowi publicznemu

"k

prof. dr hab. lwona Ben-
Skowronek

,Osmolalno$¢ moczu powinna by¢ zawsze oznaczana rownolegle z osmolalnosci osocza”

* Komentarz analityka AOTMIT: ekspert wskazat w opinii pismiennictwo
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Zatacznik 5. Strategia wyszukiwania badan ekonomicznych

Tabela 28. Strategia wyszukiwania doniesiert naukowych w bazie EMBASE via Ovid (data wyszukiwania 30.06.2026)

Lp. Kwerenda Liczba rekordéw
1 exp osmolarity/ 30326
2. (osmotic adj2 concentration).ab,ti. 460
3. osmolality.ab,ti. 20828
4. osmolarity.ab;ti. 11948
5. "osmolar*".ab,ti. 15 653
6. "osmolal*".ab,ti. 21691
7. lor2or3or4or5or6 52812
8. exp Urine/ 119 356
9. "urin*".abti. 863 043
10. urinary.ab,ti. 555123
11. | 8or9or10 885401
12. | 7and 11 11 664
13. exp infant/ 1296 406
14. | expchild/ 3631636
15. exp adolescent/ 2098 835
16. | exp pediatrics/ 140 356
17. | exp drug monitoring/ 68 559
18. | exp diagnostic test/ 1521540
19. | exp diagnosis/ 9933525
20. | exp laboratory technique/ 263 115
21. | 13or14or150r16 4 687 263
22. | 17 or 18 or 19 or 20 9994 386
23. 12 and 21 and 22 745
economic* or economical or economics or economic or costs or costly or costing or "cost analysis" or "costs
analysis" or price or prices or pricing or cost-consequences or "cost consequences” or "cca" or cost-minimisation
4. or "cqst minirT"1isat"ion""or cost-mir'l'!mizatlilon or "g')st"mirlimiz?tio?" or "cmg" or .cos?'-eff‘tlectiveness or "cost. ) 1243895
effectiveness"” or "cea" or cost-utility or "cost utility" or "cua" or "economic review" or "pharmacoeconomic" or
"pharmacoeconomic evaluation" or "pharmacoeconomic model" or "pharmacoeconomic models" or "hta" or
"health technology assessment").ab,kwiti.
25. | #23and #24 6

Tabela 29. Strategia wyszukiwania doniesier naukowych w bazie MEDLINE via Ovid (data wyszukiwania 30.06.2026)

Lp. Kwerenda Liczba rekordow
1 exp Osmolar Concentration/ 78 847

2. (osmotic adj2 concentration).ab,ti. 433

3. osmolality.ab,ti. 16 008

4. osmolarity.ab,ti. 9531

5. "osmolar*".ab,ti. 12 247

6. "osmolal*".ab;ti. 16 739

7. lor2or3ordor5oré 95231

8. exp Urine/ 38711

9. "urin*".ab,ti. 600 382
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Lp. Kwerenda Liczba rekordow
10. urinary.ab,ti. 395270
11. | 8or%or10 614 889
12. 7 and 11 9 264
13. exp Infant/ 1351732
14. | exp Child/ 2346770
15. exp Adolescent/ 2425565
16. exp Pediatrics/ 67 463
17. | exp Drug Monitoring/ 33181
18. | exp Diagnostic Tests, Routine/ 16 423
19. | exp Diagnosis/ 10178 494
20. | exp Clinical Laboratory Techniques/ 2912825
21. | 13or14or150r16 4338 665
22. | 170r18o0r190r20 10226 189
23. | 12and 21 and 22 625
(economic* or economical or economics or economic or costs or costly or costing or "cost analysis" or "costs
analysis" or price or prices or pricing or cost-consequences or "cost consequences" or "cca" or cost-minimisation
4. or "cqst minimisation" or cost-mir\‘!mization or "(‘:gst minimization" or "cm?" or f:ost-effectiveness or "cost. 956 555
effectiveness" or "cea" or cost-utility or "cost utility" or "cua" or "economic review" or "pharmacoeconomic" or
"pharmacoeconomic evaluation" or "pharmacoeconomic model" or "pharmacoeconomic models" or "hta" or
"health technology assessment").ab,kw,ti.
25. | #23and #25 1

Tabela 30. Strategia wyszukiwania doniesien naukowych w bazie Cochrane (data wyszukiwania 30.06.2026)

Lp. Kwerenda Liczba rekordow
#1 MeSH descriptor: [Infant] explode all trees 47 247
#2 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees 141 540
#3 MeSH descriptor: [Pediatrics] explode all trees 1097
#4 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 85566
#5 #1 or #2 or #3 #4 180 615
#6 MeSH descriptor: [Drug Monitoring] explode all trees 3162
#7 MeSH descriptor: [Diagnostic Tests, Routine] explode all trees 386
#8 MeSH descriptor: [Diagnosis] explode all trees 489 905
#9 MeSH descriptor: [Clinical Laboratory Techniques] explode all trees 58 287
#10 | #6 or #7 or #8 or #9 490 094
#11 | MeSH descriptor: [Osmolar Concentration] explode all trees 1638
#12 | (osmotic NEAR concentration): 40
#13 | (osmolality):ti,ab,kw 1803
#14 | (osmolar*):ti,abkw 2585
#15 | (osmolarity):ti,abkw 2575
#16 | (osmolar*):ti,abkw 2585
#17 | (osmolal*):ti,abkw 1792
#18 | #11or#12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17 3940
#19 | #5and #10 and #18 237
#20 | economic*® or economical or economics or economic or costs or costly or costing or "cost analysis" or "costs 110 746

analysis" or price or prices or pricing or cost-consequences or "cost consequences” or "cca" or cost-minimisation
or "cost minimisation" or cost-minimization or "cost minimization" or "cma" or cost-effectiveness or "cost
effectiveness" or "cea" or cost-utility or "cost utility" or "cua" or "economic review" or "pharmacoeconomic" or
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Lp. Kwerenda Liczba rekordow

"pharmacoeconomic evaluation" or "pharmacoeconomic model" or "pharmacoeconomic models" or "hta" or
"health technology assessment"

#21 | #18 and #19 9

Tabela 31. Stowa kluczowe i wyniki wyszukiwania doniesienn naukowych w bazach INAHTA oraz CEAR (data wyszukiwania
07.07.20261.)

Lp. ’ Uzyte stowa kluczowe ‘ Liczba rekordow
INAHTA (https://database.inahta.org/)
#1 osmolality 4
#2 osmolarity 5
#3 osmolal* 4
#4 osmolar* 8
CEAR (cear.tuftsmedicalcenter.org/)
#1 osmolality 1
#2 osmolarity 0
#3 osmolal* 0
#4 osmolar* 0
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Zatacznik 6. Diagram selekcji badan ekonomicznych

Rysunek 2. Diagram selekcji badan ekonomicznych (oznaczenie osmolalnosci moczu)

Embase (Ovid) Medline (Ovid) Cochrane INAHTA/CEAR/wolnotekstowo
N=6 N=1 N=9 N=21

\ 4

Po usunieciu duplikatéw, N = 37

Weryfikacja w oparciu o tytuty i abstrakty, N = 39 > Wykluczono: N = 37

y

A 4

Weryfikacja w oparciu o petne teksty, N = 0 Wykluczono: N = 0

4

Publikacje wtaczone do analizy, N = 0
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