www.KurierMedyczny.com
> 02/2024 KURIER

menedzera zdrowia

Sciezka nefrologiczna

— stawiamy na edukacje
lekarzy POZ

— Koordynacja opieki nefrologicznej w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) ma odwrdcic wskazniki statystyczne dotyczgce
pacjentéw z przewleklg chorobg nerek (PChN). Potrzebujemy czujnosci diagnostycznej, koordynatora, ktory dopilnuje
terminowosci zadan, i schematu postgpowania dla lekarzy rodzinnych — mowita dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas,
prof. UMW, kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, konsultant
krajowa w dziedzinie medycyny rodzinnej, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej (PTMR),

na konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2024 podczas panelu ,Wdrozenie koordynowanej opieki nefrologiczne;”
Opieka nefrologiczna — nowa $ciezka w opiece koordynowanej — zaczela obowigzywac od 1 listopada 2023 .
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prof. Agnieszka Mastalerz-Migas:
Przeorganizowanie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego
pozwoli na ograniczenie leczenia
nerkozastepczego, co przelozy sie
na oszczednosci dla systemu

To dopiero poczatek procesu wdrazania projektu,
na razie placéwki do niego przystepuja, wigc na
efekty trzeba poczekad.

- Naprawde warto. Przeorganizowanie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego pozwoli na ograni-
czenie leczenia nerkozastepczego, co przetozy sig na
oszczednosci dla systemu - uwaza ekspertka.

Bez edukacji nie bedzie efektow

- Przede wszystkim stawiamy na edukacje leka-
rzy POZ, rodzinnych, pierwszego kontaktu, ponie-
waz to oni w najwiekszym stopniu mogg budowac
Swiadomo$¢ istnienia PChN wsréd pacjentiw.
Ta choroba nie boli, przez lata nie daje prak-
tycznie zZadnych objawdw, a mozemy jg wykryc¢
dzigki prostym i tanim badaniom - stwierdzita
prof. Agnieszka Mastalerz-Migas. — Narzedziem
lekarza POZ w ramach opieki koordynowanej
jest wskaznik ACR (stosunek stezenia albuminy
do kreatyniny w moczu), ktory pozwala wykryc¢
mikroalbuminurie, czyli niewielki poziom biatka
na wczesnym etapie uszkodzenia nerek - dodata.
Ekspertka podkredlita, ze w edukacji lekarzy bar-
dzo wazne jest uwrazliwienie na grupy ryzyka,
czyli tych pacjentéw, u ktérych ryzyko wystapie-
nia uszkodzenia nerek jest najwigksze.

- Szeroki screening populacyjny bytby trudny do
przeprowadzenia i prawdopodobnie jego efektyw-
nos¢ bytaby znacznie nizsza niz zawezonego do
grupy ryzyka - wyjaénita.

Bardzo istotne jest to, ze nowa $ciezke lekarze
s3 w stanie przeprowadzi¢ sprawniej, poniewaz
w opiece koordynowanej realizowanej od ponad
roku jest juz wigkszos$¢ najczestszych choréb
cywilizacyjnych, ktore prowadzg do uszkodzenia
nerek, jak chociazby cukrzyca czy choroby ukla-
du sercowo-naczyniowego.

- Opieka koordynowana pozwala wystandaryzo-
wac proces. Koticzymy opracowanie Sciezki dia-
gnostyczno-terapeutycznej, dzieki ktérej otrzy-
mamy standard postepowania w diagnostyce
i terapii pacjenta - zaznaczyla specjalistka.

Leki zmieniajg paradygmat postgpowania
z pacjentem

Przez lata w PChN moéwilo si¢ jedynie o czgscio-
wym hamowaniu progresji poprzez skuteczne
leczenie chordb, ktére do niej doprowadzily, oraz
postepowanie niefarmakologiczne.

- Obecnie mamy leki zarejestrowane do leczenia
PChN - flozyny. To ogromny postep, poniewaz
mozemy nie tylko pracowaé nad zwigkszeniem
wykrywalnosci PChN, lecz takze mamy terapie,
ktorg mozemy zaoferowal pacjentom z tym roz-
poznaniem — méwila prof. Agnieszka Mastalerz-
-Migas.

Wyjasnila réwniez, ze dzigki opiece koordyno-
wanej pacjenci otrzymajg zaréwno leczenie, jak
i edukacje, konsultacje dietetyka, mozliwos¢
konsultacji specjalistycznej nefrologa i wspét-
pracy z nefrologiem (u pacjenta, ktéry ma wy-
kryta PChN).

- Naszym celem jest zmiana wskaznikow staty-
stycznych, bo wiemy, ze dzisiaj PChN jest wykry-
wana na ogot wtedy, gdy GER wynosi 20-30. To
bardzo pozno, czesto jest to juz krzywa spadkowa
pokazujgca, ze zblizamy sig nieuchronnie do le-
czenia nerkozastepczego. A my chcemy chorobe
wykrywac wczesniej - kiedy mozna zastosowac
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leczenie farmakologiczne, spowolnic progresje
i zapewnic pacjentowi diugie lata Zycia ze wzgled-
nie wydolnymi nerkami - ttumaczyta ekspertka.

Potrzehna czujnosc diagnostyczna

Problem zaczyna sie od $wiadomosci diagno-
stycznej. Skala niedodiagnozowania PChN po-
kazuje, ze jest ogromne zadanie do wykonania.
Dlatego szczegdlnie trzeba postawi¢ na utrzy-
manie przez lekarzy czujnosci diagnostycznej
w grupach ryzyka.

- Zalecamy wykonywanie badati diagnostycz-
nych raz w roku w ramach porady kompleksowej.
Kolejny element to wlgczenie leczenia, jesli jest
rozpoznanie, a takze skierowanie na konsultacje
nefrologiczng, ewentualnie do hospitalizacji, jesli
widzimy, Ze stan pacjenta na to wskazuje. I to
rowniez bedzie opisane — podkreslita konsultant
krajowa.

— Staramy sig¢ nadrobic¢ braki edukacyjne w tym
zakresie. W ostatnich latach nie prowadzono bo-
wiem szkolert dla lekarzy POZ z tej dziedziny.
Przygotowujemy opis, jak stworzy¢ indywidualny
plan opieki medycznej, tzn. jak czesto powinny
odbywac si¢ kontrole, jak postepowac z pacjen-
tem, kiedy kierowa¢ go do specjalisty, jak go le-
czy<, czyli jak sprawowac przewleklg opieke w tej
chorobie - dodala.

Wskazniki rozpoznania PChN

Zdaniem ekspertki, zeby rozpozna¢ chorobe,
wskazniki uszkodzenia nerek czy obnizenia ich
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prof. Agnieszka
Mastalerz-

-Migas: Cheemy
wykrywac PChN
wezesniej — kiedy
mozna zastosowac
leczenie
farmakologiczne,
spowolnic
progresje

1 zapewnic
pacjentowi
dlugie lata Zycia
ze wzglednie
wydolnymi
nerkami

Fot. Archiwum

funkcji musza sie utrzymywaé przez dluzszy
czas. Dlatego do postawienia diagnozy PChN po-
trzeba dwdch oznaczen w odstepie co najmniej
3 miesiecy. Czyli dwa razy obnizony GFR poni-
zej 60 lub dwa razy oznaczony wskaznik ACR
o warto$ci powyzej 30 mg/g. Dopiero po takim
dwukrotnym nieprawidlowym wyniku mozna
postawi¢ diagnoze PChN.

- Mysle, ze wielu lekarzy o tym zwyczajnie nie
pamieta i nawet jesli pojedyncze oznaczenie zo-
staje wykonane, to niestety tatwo moze znikngé
w dokumentacji medycznej - zaznaczyla prof.
Agnieszka Mastalerz-Migas.

Wyjasnita, ze PTMR przygotowuje dodatkowo
kurs dotyczacy PChN.

- Chcemy, zeby lekarze wiedzieli, skqd pozyskac
wiedze. Naszym celem jest budowanie Swiadomo-
sci dotyczqgcej tej choroby — dodata.

Moéwiac o budowaniu koordynacji opieki w ne-
frologii, wskazata, ze to dopiero poczatek proce-
su, ktéry bedzie wymagat sporo czasu i wysitku.

- Ogromnie wazna bedzie rola koordynatora,
ktéry dopilnuje przyktadowo, zeby pacjent przy-
szedt na drugie badanie, a lekarz zobaczyt wynik.
Oczywiscie docelowo bedziemy chcieli ten proces
zautomatyzowa(. Narzedziem cyfrowym, dzigki
ktéremu bedziemy mogli to zrobic, jest dokument
elektroniczny IPOM, czyli Indywidualny Plan
Opieki Medycznej - ttumaczyla.

Budowanie kultury bezpieczenstwa pacjenta

Jak wynika z projektu Nephrohero, ogromnie
wazne jest budowanie kultury bezpieczenstwa
pacjenta w aspekcie wykonania badania dia-
gnostycznego. Jak wynika z badan przeprowa-
dzonych podczas projektu, jesli pacjent dostanie
skierowanie na badanie od lekarza, to chetniej je
wykona. Réwnie wazne jest to, zeby lekarz, ktory
zleca badanie, miat nawyk sprawdzenia wyniku.
Najgorszg rzecza, jaka mozna zrobic, jest skiero-
wanie pacjenta na badanie i niezainteresowanie
sie wynikiem. A niestety tak si¢ czesto zdarza. To
réwniez powinien by¢ element budowania koor-
dynacji opieki i jej kompleksowosci.
Réwnolegle PTMR dzieki niezaleznemu gran-
towi od firmy AstraZeneca zrealizowalo duze
wieloo$rodkowe badanie epidemiologiczne.
- Przy wspélpracy z placowkami POZ, dzieki
zaangazowaniu wielu lekarzy przebadalismy po-
nad 5 tys. pacjentow z grup ryzyka. W tej chwili
dane sq opracowywane, ale juz widzimy, ze
w tej grupie u mniej wiecej 14 proc. uczestnikow
wykryto PChN. To naprawde wysoki wskaznik
- podkreslita prof. prof. Agnieszka Mastalerz-
-Migas.
Dodala, ze wczesniej zostal przeprowadzony kurs
edukacyjny dla lekarzy, dzigki ktoremu wiedzieli,
jakie postepowanie diagnostyczno-terapeutycz-
ne wdrozy¢.
- Mozna powiedziec, ze ten projekt byt dla nas pi-
lotazem opieki nefrologicznej. Pomdgt wychwycié
systemowe luki, jesli chodzi o wykrywanie PChN
i wdrazanie opieki nad pacjentami. Teraz be-
dziemy realizowa( kolejny jego etap. Naszym ce-
lem jest podniesienie wskaznikéw wykrywalnosci
PChN. Mam nadzieje, ze za 2, 3 lata bedziemy
mieli zdecydowanie lepsze wyniki — podsumowa-
fa prof. Agnieszka Mastalerz-Migas.

Dorota Mirska
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