Komentarz redakcyjny do raportu o stanie
leczenia nerkozastepczego w Polsce w roku

2025

Po raz kolejny mamy przywilej
publikowa¢ w Nefrologii i dializoter-
apii polskiej raport ,Aktualny stan le-
czenia nerkozastepczego w Polsce
— 2025” [1]. Niniejsze opracowanie
jest jedynym tak doktadnym zbiorem
informacji o epidemiologicznym wy-
miarze leczenia nerkozastepczego
w naszym kraju.

Raport stanowi niezwykle istotne
zrédto informacji dla catego polskie-
go srodowiska nefrologicznego — le-
karzy klinicystow, kierownikow jed-
nostek organizacyjnych (oddziatow,
poradni, stacji dializ), towarzystw
naukowych, jednostek rzgdowych
na poziomie lokalnym i ogdlnokra-
jowym, a takze organizacji pozarzg-
dowych zajmujgcych sie profilaktyka
i promocjg zdrowia.

W pierwszej kolejnosci, Raport
pozwala na analize trendow epide-
miologicznych na przestrzeni lat —
nie tylko w odniesieniu do stosowa-
nia poszczegolnych metod leczenia
nerkozastepczego w polskiej popu-
lacji, ale takze co do charakterystyki
demograficznej i klinicznej pacjen-
tow ze schylkowg niewydolnoscig
nerek (SNN) — w zakresie wieku, ptci
i przyczyny SNN. Umozliwia w ten
sposob, posrednio, analize cato-
ksztattu epidemiologii przewlekiej
choroby nerek (PChN) w Polsce,
a takze analize naszej codziennegj
praktyki w zakresie leczenia i moni-
torowania jego jakosci.

Po drugie, dla jednostek rzgdo-
wych i samorzgdowych dane po-
chodzace z Raportu sg kluczowe
dla przewidywania zapotrzebowania
na poszczegolne metody leczenia
i prawidtowej, opartej na dostarczo-
nych przez nas dowodach, aloka-
cji srodkéw i zasobdéw. Biorgc pod
uwage, ze leczenie nerkozastepcze
jest najbardziej kosztochtonng pro-
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cedurg w dziedzinie nefrologii [2],
posiadanie tak szczegoétowych da-
nych, uwzgledniajgcych zréznico-
wanie geograficzne, jest bezcennym
narzedziem w rozwaznym i etycz-
nym planowaniu polityki finansowej
w ochronie zdrowia.

W szerszym kontekscie, Raport
pomaga takze w opracowywaniu
programéw profilaktycznych oraz
informacyjnych. Zwiekszanie $wia-
domosci spoteczenstwa na temat
PChN, dializoterapii i przeszczepia-
nia nerek ma kluczowe znaczenie
dla efektywnej profilaktyki i stosowa-
nia sie przez pacjentow do zalecen
terapeutycznych [3], aktywnego ich
udziatu w wyborze metody leczenia
nerkozastepczego, a takze zwiek-
szenia liczby przeszczepien nerki,
w tym od zywych dawcéw [4].

Ponadto, dane pochodzace
z Raportu stanowig wazne zrodto in-
formacji w sytuacjach kryzysowych
— umozliwiajg lepszg koordynacje
dziatan i szybszg reakcje, ewentual-
ny transfer zasobow i Srodkéw w ob-
rebie kraju [5].

Raport jest wreszcie elementem
globalnej polityki epidemiologiczne;j,
a polskie dane sg przekazywane do
rejestrow miedzynarodowych (ERA
Registry [6] i United States Renal
Data System [7]), stanowigc ele-
ment wiekszych opracowan.

Tegoroczny Raport potwierdza
stabilizacje zapadalnosci na schyt-
kowg niewydolnos¢ nerek — wynosi
ona 150 oséb na milion mieszkan-
cow i jest porownywalna do $redniej
z ostatnich 10 lat. W poréwnaniu do
2024 r. zanotowano niewielkie (3,7%)
zmniejszenie liczby pacjentow diali-
zowanych obiema metodami.

Catkowita liczba pacjentow le-
czonych nerkozastepczo wszystki-
mi metodami wynosi 1118 osob na
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milion mieszkancow jest znacznie
wieksza od ubiegtorocznej (991)
i stopniowo wzrasta w ostatnich
(popandemicznych) latach. W du-
zej mierze wynika to z wydtuzenia
czasu przezycia pacjentow po prze-
szczepieniu nerki i zwiekszenia licz-
by transplantacji. To Swietna wia-
domos¢. Nalezy ciggle dazy¢ do
zwiekszania liczby przeszczepien,
zwiekszy¢ udziat przeszczepienia
wyprzedzajgcego i promowaé zywe
dawstwo.

Co niepokojace, wciagz, i sytuacja
ta powtarza sie w kolejnych latach,
zbyt maty jest udziat dializoterapii
otrzewnowej jako metody leczenia
nerkozastepczego ws$rdod polskich
pacjentéw z SNN — jedynie 3,54%
pacjentow leczonych jest w ten
sposéb. W tym zakresie znacznie
odbiegamy od s$redniej europejskiej
— wedlug danych z ERA Registry
za rok 2023 dializg otrzewnowg jest
leczonych 11% pacjentow (nowoz-
diagnozowani) i 5% (wszyscy zyjacy
z SNN).

Tak jak w ubiegtych latach, wiek-
szo$¢ (ok. 60%) wszystkich dializo-
wanych pacjentéw stanowig chorzy
po 65. roku zycia, a w grupie dializo-
wanych otrzewnowo 36%.

Niestety, liczba pacjentéw zgto-
szonych do przeszczepienia ner-
ki (lub nerki z innym narzadem)
zmniejszyta sie w porownaniu
z ubiegtym rokiem — nalezy pod-
ja¢ wszelkie mozliwe starania, aby
usungc¢ bariery organizacyjne, ktére
mogg ogranicza¢ aktywniejsze zgta-
szanie chorych. Nalezy rowniez nie-
ustannie edukowa¢ w tym zakresie
lekarzy i innych czlonkéw zespotow
terapeutycznych, ale takze samych
pacjentéw, aby zwiekszy¢ ich moty-
wacje do terminowego wykonywania
badan i optymalnej wspotpracy w ra-
mach kwalifikacji.

W 2025 r. przeszczepiono nerke
1281 biorcom — to nieznacznie wie-
cej niz w roku ubiegtym. Niestety,
procentowy udziat dawstwa zywego
jest bardzo niewielki (4,3%), znacz-
nie odbiegajgc od krajow europej-
skich — dane z raportu ERA Regi-
stry za rok 2023 r. podajg 31% jako
europejskg srednig (w tym rejestrze
dla Polski — 7%) [6]. Nalezy podej-

mowac dziatania gtéwnie w zakresie
edukacji spoteczenstwa i promoc;ji
idei zywego dawstwa, aby stopnio-
wo minimalizowac te roznice.

Podkreslenia wymaga tez to, ze
w tym roku, autorzy Raportu roz-
szerzyli prezentowane dane o nie-
zmiernie istotne informacje, ktére
znacznie wzbogacajg jego kliniczny
wymiar. Po pierwsze, dodano licz-
ne dane demograficzne, ktére lepiej
dopasowujg gromadzone informacje
do danych rejestrowych prowadzo-
nych przez ERA — pozwoli to na pet-
niejsze raportowanie i umozliwi bar-
dziej doktadne poréwnanie z danymi
europejskimi.

Po drugie, dodano bardzo istotne
informacje dotyczgce dializoterapii
otrzewnowej — pokazano udziat po-
szczegoblnych metod leczenia (ADO
vs. CADO), wskazano ilu chorych
korzysta z dializy asystowanej oraz
podano wskaznik czesto$ci dializa-
cyjnego zapalenia otrzewnej — co
cieszy bardzo niski: 0,19 epizodu
DZO/pacjento-rok ryzyka, przy za-
lecanym przez ISPD ponizej 0,40
[8]. Wskazuje to, ze polskie osrod-
ki prowadzace dialize otrzewnowg
prezentujg doskonatg jakos¢ opieki
i nalezy wykorzysta¢ ten potencjat
zwiekszajgc udziat dializoterapii
otrzewnowej w krajobrazie polskie-
go leczenia nerkozastepczego.

Ponadto, po raz pierwszy w tym
roku Autorzy przedstawili podziat
o$rodkéw w zaleznosci od struktury
wiascicielskiej — sposréd 271 stacji
dializ oferujgcych leczenie metodg
hemodializy, 60% stanowig stacje nie-
publiczne, podczas gdy z 71 osrod-
kéw oferujgcych dialize otrzewnowag
— jedynie 34% to jednostki niepublicz-
ne. Co bardzo istotne, wskazano, ze
dostep do przeszczepiania nerki dla
pacjentéw dializowanych w o$rod-
kach niepublicznych jest mniejszy
w poréwnaniu do chorych leczonych
w jednostkach publicznych, co wy-
nika prawdopodobnie z lepszego
dostepu tych drugich do oddziatow
szpitalnych oraz poradni specjali-
stycznych i sprawniejszej realizaciji
procedur kwalifikacyjnych. Istnieje
pilna potrzeba wypracowania nowych
strategii postepowania i finansowa-
nia, ktére zniwelujg te nieréwnosci.

Jak sami Panstwo zobaczg pod-
czas lektury Raportu, jest on opra-
cowaniem niezwykle szczegétowym,
wymagajgcym zgromadzenia ogrom-
nej ilosci precyzyjnych danych. Ana-
liza danych i ostateczne podsumo-
wanie wynikéw to ogromny wkiad
pracy Autoréw i czionkdéw Zespotu
Konsultanta w dziedzinie Nefrologii,
natomiast zbieranie danych to wielki
wysitek i naktad czasu kierownikow
oraz zespotow poszczegolnych jed-
nostek. W imieniu naszego $rodowi-
ska dziekujemy Panstwu za ten trud.

W imieniu Redakcji Nefrologii
i dializoterapii polskiej chcemy wy-
razi¢ naszg wdziecznos$¢ wszystkim
zaangazowanym w przygotowanie
Raportu. Czytelnikom czasopisma
zyczymy owocnej lektury i czerpania
z Raportu informacji potrzebnych
w codziennej praktyce.
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