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SLOWO WSTEPU

Akcja badan przesiewowych w kierunku choréb nerek przeprowadzona w Sejmie
Rzeczypospolitej Polskiej pokazata bardzo wyraznie, ze choroby nerek sq realnym i wcigz
niedostatecznie dostrzeganym problemem zdrowia publicznego - takze wsrod oséb aktywnych

zawodowo, zyjqgcych pod presjq czasu i majqgcych swiadomos¢ znaczenia profilaktyki.

Jako Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki od lat powtarzamy, ze nerki chorujq po cichu.
Dlatego musimy méwic o nich gtosno - nie tylko w marcu, kiedy jest obchodzony Swiatowy
Dzien Nerek, ale przez caty rok. Ta akcja byta kontynuacjq dziatan prowadzonych w ramach
Swiatowego Dnia Nerek 2026 i jednoczesnie waznym sygnatem, ze profilaktyka zdrowotna
zaczyna byc¢ realnym priorytetem takze wsrod oséb odpowiedzialnych za ksztatt systemu

ochrony zdrowia.

Ogromnie cieszy nas bardzo duze zainteresowanie postanek, postow oraz pracownikéw Sejmu
i Senatu badaniami profilaktycznymi. Szczegdlne podziekowania kierujemy do Wicemarszatek
Sejmu RP Pani Moniki Wielichowskiej za objecie inicjatywy patronatem i wsparcie dziatan na

rzecz zdrowia publicznego.

Wyniki badan pokazujqg jasno: potrzebujemy nie tylko wiekszej Swiadomosci spotecznej, ale tez
zdecydowanych dziatan systemowych - lepszej profilaktyki, tatwiejszego dostepu do

diagnostyki oraz nowoczesnej, skoordynowanej opieki nad pacjentami nefrologicznymi.

Jako pacjent, ktéry sam przeszedt dializoterapie i transplantacje nerki, wiem, jak ogromne
znaczenie majq wczesne wykrycie choroby oraz sprawnie dziatajgcy system opieki. Dlatego

wierze, ze ten raport stanie sie waznym gtosem w dyskusji o przysztosci polskiej nefrologii.

Prof. dr hab. Rajmund Michalski

Prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Moje Nerki



1.CEL BADANIA W SEJMIE
| ORGANIZACJA BADANIA

Celem przeprowadzenia badan przesiewowych w kierunku choréb nerek wsréd
parlamentarzystow oraz pracownikéw Sejmu i Senatu Rzeczypospolitej Polskiej byto
przede wszystkim zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej dotyczacej przewlektej
choroby nerek (PChN), promocja profilaktyki oraz umozliwienie uczestnikom
wykonania prostego, szybkiego i nieinwazyjnego badania mogacego wskazac pierwsze

niepokojace sygnaty rozwijajacej sie choroby.

Badanie miato rowniez wymiar edukacyjny - jego celem byto uswiadomienie
uczestnikom, ze choroby nerek przez dtugi czas moga nie dawac objawow i jedynie
wczesna diagnostyka pozwala na ich wykrycie na etapie, gdy mozliwa jest skuteczna

interwencja terapeutyczna.

Akcja profilaktyczna zostata zorganizowana przez Ogélnopolskie Stowarzyszenie Moje
Nerki (OSMN) oraz Polskie Towarzystwo Nefrologiczne (PTN) jako kontynuacja dziatan
prowadzonych w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Nerek 2026 oraz Roku
Profilaktyki 2026 ogtoszonego przez Sejm (UCHWA+A SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ
POLSKIEJ z dnia 26 wrzesnia 2025 r.)

Badania przeprowadzono 28-29 kwietnia 2026 r. na terenie Sejmu RP. Byta to
pierwsza tego typu akcja profilaktyczna w Sejmie, podczas ktérej wykonywano badania

moczu metoda paskowa.

Organizacja badania

Badanie miato charakter:
e dobrowolny,
e bezptatny,

e przesiewowy,



e poufny,
e nieinwazyjny.
Kazdy uczestnik mogt:
e wykonac¢ badanie moczu metoda paskowsa,
e zmierzy¢ cisnienie tetnicze krwi,
e uzyskac konsultacje pielegniarska dotyczacg interpretacji wyniku,
e otrzyma¢ zalecenia dotyczace dalszej diagnostyki i profilaktyki

zdrowotnej.

Badania byty prowadzone przez wykwalifikowang pielegniarke dializacyjng zgodnie
z obowigzujacymi standardami klinicznymi. W wybranych przypadkach zalecano
konsultacje lekarska. Badanie trwato kilka minut i nie wymagato wczesniejszego

przygotowania.

Metoda paskowa badania moczu

Badanie moczu metodg paskowsg jest jedng z najprostszych metod przesiewowych

stosowanych w diagnostyce choréb nerek, cukrzycy oraz zakazen drég moczowych.

Za pomoca specjalnego paska diagnostycznego mozna w krétkim czasie oceni¢ miedzy
innymi:

e obecno$¢ biatka,

e obecnosc glukozy,

e obecnosc leukocytow,

e obecnosc erytrocytow,

e ciezar wtasciwy moczu,

e pH moczuy,

e obecnos¢ ciat ketonowych.

W trakcie akcji profilaktycznej uczestnicy mieli réwniez mozliwo$é pomiaru cisnienia
tetniczego krwi. Byt to bardzo wazny element dziatan profilaktycznych, poniewaz
nadcié$nienie tetnicze jest jedng z gtéwnych przyczyn przewlektej choroby nerek

i konsekwencji sercowo-naczyniowych w populacji dorostych.



2. WYNIKI AKCJI BADAN
PRZESIEWOWYCH W SEJMIE RP

Charakterystyka uczestnikow

W badaniach przesiewowych udziat wzieto 287 osob.

Okoto 50-60 proc. uczestnikdow stanowili postanki, postowie, senatorki i senatorzy
polskiego parlamentu. Pozostatymi uczestnikami byli pracownicy Sejmu i Senatu oraz
osoby zwigzane z funkcjonowaniem parlamentu.

W badaniu uczestniczyty osoby doroste z r6znych grup wiekowych.

Wyniki badania moczu

Biatko w moczu (tacznie u 7% uczestnikéw badania)
U 19 oséb stwierdzono slad biatka w moczu.
Dodatkowo u jednej osoby wykryto znacznie podwyzszony poziom biatka w moczu

(3 g), co wymagato pilnej konsultacji lekarskiej oraz dalszej diagnostyki nefrologiczne;.

Biatkomocz moze $wiadczy¢ miedzy innymi o:

e uszkodzeniu nerek,

nadciénieniu tetniczym,

cukrzycy,

stanie zapalnym,

chorobach ktebuszkéw nerkowych.

Glukoza w moczu (tacznie u 5% uczestnikow badania)
U 15 osob badanie wykazato obecnos¢ cukru w moczu. Wiekszos¢ oséb wiedziata,

ze ma cukrzyce.

Glukozuria moze wskazywac na:

e nieprawidtowg gospodarke weglowodanowa,



e nierozpoznang cukrzyce,
e niewyrownang cukrzyce.
Osoby te zostaty poinformowane o koniecznosci dalszej diagnostyki oraz konsultacji

lekarskiej.

Leukocyty w moczu (tacznie u 10,5% uczestnikéw badania)

U okoto 30 oséb stwierdzono obecnos¢ leukocytéw w moczu, co moze sugerowac:
e zakazenie drog moczowych,
e stan zapalny uktadu moczowego,

e koniecznosc¢ dalszej diagnostyki.

Erytrocyty w moczu (tacznie u 7% uczestnikéw badania)

U okoto 20 oséb wykryto $ladowg obecnosé erytrocytéw w moczu.

Krwinkomocz moze by¢ zwigzany miedzy innymi z:
e infekcjg drég moczowych,
e kamicg nerkowa,
e stanem zapalnym,
e miesigczka lub okresem okotomiesigczkowym,
e chorobami nerek.
Wiele kobiet byto zaskoczonych mozliwoscig korelacji obecnosci erytrocytéw w moczu

z cyklem menstruacyjnym.

Nadcisnienie tetnicze (tacznie u 12% uczestnikow badania)
U 35 oséb stwierdzono podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego.
W czesci przypadkéw uczestnicy byli juz leczeni z powodu nadcisnienia, jednak nie

przyjeli porannych lekéw. U kilku oséb nadcisnienie nie byto wczesniej rozpoznane.

W trakcie rozmoéw okazato sie, ze wiele osob:
¢ nie kontroluje regularnie cisnienia tetniczego,
¢ nie zna prawidtowych wartosci ci$nienia,

e nie wie, ze nadcisnienie uszkadza nerki,



e nie zdaje sobie sprawy z wptywu nadci$nienia na rozwoj przewlektej

choroby nerek.

Uczestnicy byli edukowani w zakresie:

regularnych pomiardéw cisnienia,
e prowadzenia notatek z pomiardw,
e koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza,
e znaczenia systematycznego leczenia.
Jedna z uczestniczek uzyskata wynik 170/110 mmHg i zostata skierowana do pilnej

konsultacji lekarskie;j.

Kamica nerkowa i inne problemy zdrowotne
Wsrod uczestnikow:
e dwoje postéw (jeden poset i jedna postanka) zgtaszali objawy sugerujace
kamice nerkowa,
e jedna postanka zgtaszata krwiomocz,
e jedna z postanek przebyta ostrg niewydolno$s¢ nerek zwigzang

z odwodnieniem i w konsekwencji z hospitalizacja.

Nawodnienie organizmu

Bardzo duza liczba uczestnikow deklarowata zbyt mate spozycie wody.

Na podstawie ciezaru wtasciwego moczu mozna byto oceni¢ stopien nawodnienia
organizmu.

U wielu oséb obserwowano zageszczony mocz $wiadczacy o niedostatecznym

nawodnieniu.

Uczestnicy byli edukowani w zakresie:

e regularnego picia wody,

ograniczenia stodzonych napojéw,

znaczenia prawidtowego nawodnienia dla funkcji nerek,

wptywu odwodnienia na organizm.



Zauwazono rowniez, ze osoby badane w godzinach porannych byty zwykle stabigj

nawodnione niz uczestnicy zgtaszajacy sie w pdzniejszych godzinach dnia.

Edukacja zdrowotna podczas badan

Akcja profilaktyczna miata bardzo silny wymiar edukacyjny.

W trakcie konsultacji pielegniarskich uczestnicy uzyskiwali informacje dotyczace:

e zasad prawidtowego nawodnienia,

techniki pomiaru ci$nienia tetniczego,

profilaktyki zakazen uktadu moczowego,
e koniecznosci regularnych badan,
e wptywu stylu zycia na zdrowie nerek.
Wielu uczestnikéw podkreslato, ze nie wiedziato wczesniej, jak wiele informacji o stanie

zdrowia mozna uzyskac¢ dzieki badaniu moczu.

Odbior akcji profilaktycznej
Akcja spotkata sie z bardzo duzym zainteresowaniem uczestnikéw. Przez caty czas

trwania badan utrzymywata sie kolejka oséb oczekujgcych na udziat.

Wielu uczestnikow podkreslato, ze:
e na co dzien brakuje im czasu na wykonywanie badan profilaktycznych,
¢ mozliwos¢ wykonania badania w miejscu pracy byta bardzo cenna,

e podobne inicjatywy powinny by¢ organizowane regularnie.
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Wyniki badan przesiewowych - odsetek uczestnikow z nieprawidtowosciami
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3.PRZEWLEKtA CHOROBA NEREK (PChN)

Czym jest przewlekta choroba nerek?

Przewlekta choroba nerek (PChN) to postepujgce uszkodzenie nerek trwajace ponad

3 miesigce, prowadzace do stopniowej utraty ich funkgiji filtracyjnej[1]. W nastepstwie

dochodzi do utraty kluczowych i specyficznych zdolnosci tego narzadu polegajacych

na:

usuwaniu toksyn, metabolitéw i nadmiaru wody z organizmu (funkcja
wydalnicza),

regulacji gospodarki elektrolitowej, kwasowo-zasadowej i wodnej
(funkcja regulacyjna),

regulacji cisnienia tetniczego krwi,

produkcji hormonéw, w tym odpowiedzialnych za erytropoeze
(tworzenie czerwonych krwinek), gospodarke kostng (wapniowo-

fosforanowa).

PChN rozwija sie czesto bezobjawowo i moze przez wiele lat pozostawad

nierozpoznana. Pacjenci czesto nie odczuwajg bélu ani wyraznych dolegliwosci.

W zaawansowanych stadiach mogg pojawic sie:

ostabienie przejawiajace sie jako przewlekte zmeczenie,
obrzek koniczyn dolnych,

nadcisnienie tetnicze,

Swiad skory,

utrata apetytu i nudnosci

zaburzenia oddawania moczu.

Przewlekta choroba nerek dzieli sie na pie¢ stadiow w zaleznosci od stopnia

uszkodzenia funkgji filtracyjnej nerek ocenianej wskaznikiem eGFR[2].
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Wczesne wykrycie choroby daje obecnie szanse na spowolnienie jej postepu dzieki
dostepnej farmakoterapii, i tym samym ograniczenie groznych i katastrofalnych dla
organizmu powiktan. Nieleczona lub p6zno wykryta przewlekta choroba nerek moze
prowadzi¢ do schytkowej niewydolnosci narzadu wymagajacej leczenia

nerkozastepczego w postaci przeszczepienia nerki lub dializoterapii.

Skala problemu na swiecie i w Polsce
Przewlekta choroba nerek stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan wspétczesnego

zdrowia publicznego.

Wedtug danych miedzynarodowych([3]:
e na $wiecie choroby nerek dotyczg okoto 850 milionéw oséb,
e przewlekta choroba nerek znajduje sie wsrdd najczestszych przyczyn
przedwczesnych zgondéw,

e liczba pacjentéw z PChN stale rosnie.

W Polsce szacuje sie, ze[4]:
e nardézne stadia przewlektej choroby nerek moze chorowac okoto 4,5-5
milionéw osdb,
e nawet 90-95 proc. chorych nie ma swiadomosci swojej choroby,
e wielu pacjentow trafia do nefrologa dopiero w bardzo zaawansowanym

stadium choroby.

Wysoki odsetek nierozpoznanych przypadkdw wynika przede wszystkim
z bezobjawowego przebiegu choroby oraz zbyt rzadkiego wykonywania

podstawowych badan profilaktycznych.

Zwiazek przewlektej choroby nerek z cukrzyca i nadcisnieniem
tetniczym[5]
Najczestszymi przyczynami przewlektej choroby nerek sa:

e cukrzyca,

e nadcisnienie tetnicze.
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Cukrzyca prowadzi do uszkodzenia drobnych naczyn krwionosnych w nerkach,
powodujac nefropatie cukrzycowa. Z kolei nadcisnienie tetnicze uszkadza naczynia

krwionos$ne nerek i stopniowo pogarsza ich funkcjonowanie.

Nadcisnienie tetnicze oraz przewlekta choroba nerek wzajemnie sie nasilajg. Kazda
choroba nerek powoduje wzrost ciSnienia tetniczego, a wysokie cisnienie tetnicze

dodatkowo przyspiesza uszkodzenie nerek bez wzgledu na jego pierwotng etiologie.

Podczas badan przesiewowych w Sejmie wiele oséb nie miato Swiadomosci, ze:
e Zle leczone lub nieleczone nadcisnienie tetnicze moze prowadzié
do przewlektej choroby nerek,
e cukrzyca moze powodowac trwate uszkodzenie nerek,
e regularna kontrola ci$nienia tetniczego jest elementem profilaktyki

nefrologicznej.

Whiosek kliniczny: Pacjenci z nadci$nieniem tetniczym i cukrzycg powinni byc¢

regularnie badani w kierunku choréb nerek.

W trakcie konsultacji uczestnicy byli edukowani w zakresie:
e prawidtowych wartosci cisnienia tetniczego krwi,
e koniecznosci systematycznego przyjmowania lekéw,
e regularnych pomiarow cisnienia,
e prowadzenia dzienniczka pomiarow,
e znaczenia odpowiedniego nawodnienia organizmu,

e koniecznosci wykonywania badan kontrolnych.

Jedna z uczestniczek badania miata cisnienie tetnicze wynoszace 170/110 mmHg

i zostata pilnie skierowana do dalszej konsultacji lekarskiej.
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4. ZNACZENIE BADAN PRZESIEWOWYCH
W KIERUNKU CHOROB NEREK([6]

Badania przesiewowe odgrywaja kluczowa role w profilaktyce i wczesnym wykrywaniu
przewlektej choroby nerek.
Ich gtéwnym celem jest:

e wykrycie nieprawidtowosci na etapie bezobjawowym,

e identyfikacja oséb z grup ryzyka,

e skierowanie pacjentéw do dalszej diagnostyki,

e zapobieganie rozwojowi zaawansowanej niewydolnosci nerek.

Badanie przesiewowe nie stanowi ostatecznej diagnozy. Jest jednak bardzo waznym
sygnatem ostrzegawczym, ktéry moze sktoni¢ pacjenta do dalszych badan oraz
konsultacji lekarskiej. W praktyce klinicznej wielokrotnie obserwuje sie sytuacje,
w ktoérych pozornie niewielka nieprawidtowos¢ wykryta w prostym badaniu moczu

prowadzi do rozpoznania powaznej choroby.

Podczas akcji w Sejmie RP uczestnicy bardzo czesto podkreslali, ze:
e nie wiedzieli, jak wiele informacji mozna uzyskac¢ z badania moczu,
e nie mieli $wiadomosci zwigzku pomiedzy chorobami nerek
a nadcisnieniem,
¢ od dawna nie wykonywali podstawowych badan profilaktycznych,

e nie zwracali uwagi na odpowiednie nawodnienie organizmu.

W trakcie konsultacji pielegniarskiej uczestnicy otrzymywali praktyczne wskazowki
dotyczace:

e prawidtowego nawodnienia,

e ograniczenia stodzonych napojow,

e regularnego mierzenia cisnienia tetniczego,

e znaczenia oddawania moczu ,do konca”,
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e profilaktyki zakazen uktadu moczowego,

e koniecznosci wykonywania regularnych badan profilaktycznych.

Wielu uczestnikow deklarowato, ze dzieki udziatowi w badaniu zgtosi sie do lekarza

rodzinnego oraz wykona dodatkowe badania.
Szczegodlnie poruszajaca byta wypowiedz jednego z uczestnikéw, ktory podkreslit,
ze dzieki wczesdniejszym badaniom przesiewowym dwukrotnie wykryto u niego

problemy zdrowotne i - jak sam powiedziat - ,uratowat sobie zycie”.

Badania przesiewowe sg wiec nie tylko dziataniem diagnostycznym, ale takze niezwykle

waznym elementem edukacji zdrowotnej i budowania Swiadomosci spoteczne;.
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5.SKUTECZNOSC BADAN
PRZESIEWOWYCH W POLSCE

W Polsce dziatania profilaktyczne dotyczace przewlektej choroby nerek nadal
wymagaja wzmocnienia i szerszej dostepnosci.
Mimo ze badania diagnostyczne pozwalajgce wykry¢ choroby nerek sa proste, tanie

i fatwo dostepne, wiele osdb wykonuje je zbyt rzadko.

Do podstawowych badan przesiewowych naleza:
e badanie ogdlne moczu,
e oznaczenie kreatyniny w surowicy krwi i wyliczenie wskaznika eGFR,

e oznaczenie albuminurii lub wskaznika UACR.

Eksperci nefrologii podkreslaja, ze wczesna diagnostyka pozwala:
e spowolni¢ postep choroby,
e ograniczy¢ ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych,
e zmniejszy¢ liczbe hospitalizacji,
e 0po6znic¢ konieczno$¢ dializoterapii,

e poprawic jakos$¢ zycia pacjentow.

W Polsce nadal obserwuije sie:
¢ niski poziom Swiadomosci spotecznej dotyczacej choréb nerek,
e niewystarczajaca liczbe regularnych badan profilaktycznych,
e pozZne zgtaszanie sie pacjentow do specjalistow,

e bagatelizowanie objawéw nadcisnienia i cukrzycy.
Akcje profilaktyczne organizowane w miejscach pracy, instytucjach publicznych czy

podczas wydarzen spotecznych majg ogromne znaczenie, poniewaz docierajg do oséb,

ktére czesto nie znajdujg czasu na regularne badania.
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Akcja przeprowadzona w Sejmie RP pokazata, ze nawet osoby bardzo aktywne
zawodowo i posiadajace duza swiadomos¢ spoteczng czesto odktadaja profilaktyke

zdrowotng na poznie;j.
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6. WNIOSKI | REKOMENDACJE

Choroby nerek jako jedno z najwazniejszych wyzwan zdrowia

publicznego

Wyniki badan przesiewowych przeprowadzonych w Sejmie RP potwierdzaja,
ze przewlekta choroba nerek nadal pozostaje problemem niedostatecznie
rozpoznawanym, a jednocze$nie niezwykle istotnym z punktu widzenia zdrowia

publicznego.

Mimo ogromnej skali zjawiska choroby nerek wcigz nie funkcjonujag w $wiadomosci
spotecznej na podobnym poziomie jak choroby nowotworowe, cukrzyca czy choroby
serca. Tymczasem przewlekta choroba nerek dotyczy milionéw osdéb i bardzo czesto

rozwija sie rownolegle z innymi chorobami cywilizacyjnymi.

Szczegodlnie niepokojace jest to, ze:
o wiekszos$¢ pacjentéw przez wiele lat nie odczuwa zadnych objawow,
e choroba jest wykrywana zbyt p6zno,
e wielu pacjentow trafia do nefrologa dopiero w stadium zaawansowane;j
niewydolnosci nerek,
e spoteczenstwo ma niski poziom wiedzy na temat profilaktyki

nefrologicznej.

Wyniki akcji profilaktycznej w Sejmie pokazaty wyraznie, ze nawet osoby aktywne
zawodowo, posiadajgce dostep do opieki medycznej i duza swiadomos¢ spoteczna
czesto:

¢ nie wykonuja regularnych badan profilaktycznych,

¢ nie kontroluja cisnienia tetniczego,

e nie wiedzg, ze nadcisnienie i cukrzyca prowadzg do uszkodzenia nerek,

e nie maja Swiadomosci znaczenia prawidtowego nawodnienia organizmu.
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To pokazuje, ze profilaktyka choréb nerek wymaga zdecydowanego wzmocnienia

zarOwno na poziomie systemowym, jak i edukacyjnym.

Dlaczego zdrowie nerek powinno stac sie priorytetem?

Choroby nerek powinny stac sie jednym z priorytetéw zdrowia publicznego, poniewaz:

1.

Liczba pacjentow stale rosnie. Przewlekta choroba nerek jest jedna
z najszybciej narastajgcych choréb cywilizacyjnych na Swiecie.

Choroba przez dtugi czas przebiega bezobjawowo. Pacjenci czesto zgtaszaja
sie po pomoc do lekarza dopiero wtedy, gdy dochodzi do znacznego
uszkodzenia nerek.

PChN znaczaco zwieksza ryzyko choréb sercowo-naczyniowych. Pacjenci
z przewlekta chorobg nerek czesciej chorujg na nadcisnienie, niewydolnosc
serca, udary mozgu i zawaty serca.

Wczesne wykrycie choroby pozwala skutecznie spowolni¢ jej rozwd;.
Odpowiednio wczesnie wdrozone leczenie pomaga dtuzej zachowac funkcje
nerek i utrzymac dobra jako$¢ zycia pacjenta.

Diagnostyka choréb nerek jest prosta i dostepna. Podstawowe badania, takie
jak badanie ogdélne moczu czy oznaczenie kreatyniny, sg szybkie,

nieinwazyjne i relatywnie tanie.

Potrzeba zmian systemowych

Whioski z akcji badan przesiewowych wskazujg na konieczno$¢ wprowadzenia

szerszych dziatan systemowych dotyczacych profilaktyki nefrologicznej w Polsce.

Konieczne jest:

e zwiekszenie Swiadomosci spotecznej dotyczacej choréb nerek,

e prowadzenie regularnych kampanii edukacyjnych,

e zwiekszenie dostepnosci badan przesiewowych,

e rozwijanie profilaktyki w miejscach pracy,

e wzmacnianie edukacji dotyczacej powiazania choréb  nerek

Z nadci$nieniem tetniczym i cukrzyca,
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e promowanie zdrowego stylu zycia i prawidlowego nawodnienia

organizmu.

Niezwykle wazne jest takze zwiekszenie roli badan profilaktycznych wykonywanych

rutynowo u oséb aktywnych zawodowo.

Dlatego jako Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki (OSMN) zabiegamy rowniez
do Ministerstwa Zdrowia o dodanie badarht UACR oraz oznaczenia stezenia kreatyniny

we krwi do obowigzkowych badan medycyny pracy[7].

Wprowadzenie takich badan mogtoby:
e umozliwi¢ wczesniejsze wykrywanie przewlektej choroby nerek,
e identyfikowac osoby z grup ryzyka,
e ograniczy¢ liczbe pacjentow trafiajacych do nefrologa w péZznym stadium
choroby,
e zmniejszy¢ koszty leczenia zaawansowanej niewydolnosci nerek,

e poprawic¢ rokowanie i jakos¢ zycia pacjentow.

Znaczenie badan przesiewowych jako obrazu kondycji zdrowotnej

spoteczenstwa
Wyniki badan przesiewowych przeprowadzonych w Sejmie RP pokazujg réwniez,
ze nawet stosunkowo niewielka grupa uczestnikdw moze odzwierciedla¢ szersze

problemy zdrowotne obecne w catym spoteczenstwie.

Badania przesiewowe maja ogromna wartosc¢ nie tylko diagnostyczna i edukacyjna, ale
takze epidemiologiczna. Pozwalaja obserwowac trendy zdrowotne oraz identyfikowac

najczestsze problemy zdrowotne wystepujace w populacji.

Juz podczas dwudniowej akcji profilaktycznej wsrod 287 uczestnikow wykryto:
e podwyzszone wartosci ciSnienia tetniczego krwi,
e nieprawidtowosci w badaniu moczu,

e cechy mogace wskazywac na stany zapalne w organizmie,
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e objawy sugerujace zaburzenia metaboliczne,

e liczne przypadki niewystarczajacego nawodnienia organizmu.

Takie wyniki pokazuja, ze problemy zwigzane z profilaktyka zdrowotng dotycza
rowniez oséb aktywnych zawodowo, wyksztatconych i funkcjonujacych pod stata

presja czasu.

Akcja pokazata rowniez bardzo wyraznie, ze spoteczenstwo nadal:
e zbyt rzadko wykonuje podstawowe badania profilaktyczne,
e ma niewystarczajacg wiedze o chorobach nerek,
e bagatelizuje nadcisnienie tetnicze,
e nie kojarzy cukrzycy z ryzykiem uszkodzenia nerek,

e nie przywiazuje odpowiedniej wagi do nawodnienia organizmu.

Mozna zatem powiedzieé, ze tego typu badania przesiewowe sg waznym sygnatem
ostrzegawczym nie tylko dla pojedynczych pacjentéw, ale takze dla catego systemu
ochrony zdrowia. Pokazuja, jakie obszary wymagaja pilnej edukacji, wiekszej

profilaktyki oraz skuteczniejszych dziatan systemowych.

Rola badan przesiewowych i edukacji zdrowotnej
Akcja przeprowadzona w Sejmie RP pokazata réwniez ogromng wartos¢ edukacyjna
badan przesiewowych. Dla wielu uczestnikéw badanie byto pierwszym momentem

refleksji nad wtasnym zdrowiem.

W praktyce pielegniarskiej bardzo czesto to wtasnie rozmowa podczas prostego
badania profilaktycznego staje sie impulsem do dalszej diagnostyki i zmiany

codziennych nawykoéw zdrowotnych.

Badania przesiewowe potaczone z edukacja:
o zwiekszajg Swiadomos¢ zdrowotna,
e buduja odpowiedzialnos¢ za wtasne zdrowie,

e pomagajg wczesniej wykrywac choroby,

22



motywuja pacjentéw do regularnych kontroli,

mogg realnie wptywad na zmniejszenie liczby powiktan i hospitalizacji.

Nie zapominajmy o pacjentach juz sie leczacych

Whioski ptynace z akcji badan przesiewowych pokazuja, ze dyskusja o zdrowiu nerek

nie moze ograniczac sie wytacznie do profilaktyki i wczesnego wykrywania choroby.

Réwnie wazne jest systemowe wsparcie pacjentow juz zyjacych z przewlekta chorobg

nerek oraz os6b wymagajacych leczenia nerkozastepczego.

Wsrod najwazniejszych potrzeb pacjentow z przewlekta choroba nerek nalezy wskazac

nastepujace obszary wymagajace zmian systemowych:

1.

Niedobér kadr medycznych w nefrologii - szczegdlnie lekarzy
nefrologdéw i wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego, zwtaszcza
w mniejszych miejscowosciach. Potrzebne jest réwniez wsparcie
zespotow poprzez rozwéj funkcji opiekuna medycznego.

Problemy z dostepem do dostepu naczyniowego do dializ - zbyt mata
liczba o$rodkéw wykonujacych przetoki tetniczo-zylne wydtuza czas
oczekiwania na optymalne leczenie.

Brak skoordynowanej opieki specjalistycznej - pacjenci z PChN
wymagaja jednoczesnego wsparcia wielu specjalistow (kardiologa,
diabetologa, chirurga naczyniowego, dietetyka, psychiatry/psychologa,
ortopedy), do ktérych dostep jest czesto utrudniony i wydtuzony.

Zbyt dtugi proces kwalifikacji do przeszczepienia nerki - konieczne jest
stworzenie szybszej sciezki diagnostycznej i transplantacyjnej na wzor tej
dziatajacej np. u pacjentéow onkologicznych lub kardiologicznych.
Niedoszacowanie wyceny dializoterapii - potrzebny jest stabilny system
finansowania odpowiadajacy realnym potrzebom rosnacej grupy

pacjentéw nefrologicznych.

23



Podsumowanie wnioskow

Majac na uwadze wyniki niniejszej akcji badan przesiewowych w kierunku choréb

nerek przeprowadzonej w Sejmie RP, Ogédlnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki

rekomenduje uznanie przewlektej choroby nerek za priorytet zdrowia publicznego

oraz zbudowanie spéjnego systemu opieki nefrologicznej opartego na nastepujacych

dziataniach:

1.

Profilaktyka i nowoczesna organizacja leczenia oséb juz chorujacych
powinny stanowi¢ dwa rownorzedne filary myslenia o nefrologii
w Polsce.

Profilaktyka - nie tylko choréb nerek - jako standard. Badania
przesiewowe i edukacja zdrowotna powinny by¢ statym elementem
systemu ochrony zdrowia oraz medycyny pracy - nie dziataniem
okazjonalnym. Akcje w miejscach pracy skutecznie docierajag do oséb
aktywnych zawodowo, a wysoki odsetek wykrytych nieprawidtowosci
potwierdza ich zasadno$¢.

Swiadomos¢ i wezesna diagnostyka. Konieczne jest wzmacnianie wiedzy
0 zwiagzku nadciénienia tetniczego krwi, cukrzycy i choréb nerek.
Wczesne wykrycie choroby nerek pozwala spowolni¢ postep choroby,
poprawic jakos$¢ i dtugosé zycia pacjentdw i przygotowac ich do dalszych
etapow terapii.

Opieka nad pacjentami ze schytkowg niewydolnoscia nerek.
Dializoterapia i przeszczepienie nerki ratujg zycie tysigcom oséb.
Niezbedne s3 dalsze zmiany systemowe poprawiajace opieke nad ta
grupa pacjentéw, w tym zwrdcenie szczegolnej uwagi na takie wyzwania,
jak: niedobdr kadr medycznych w nefrologii; problemy z dostepem do
wytwarzania dostepu naczyniowego do dializ; potrzeba skoordynowane;j
opieki specjalistycznej i dostepu pacjentéw do innych lekarzy
i specjalistow; znaczace usprawnienie kwalifikacji do przeszczepienia
nerki (stworzenie szybkiej $ciezki uzyskania niezbednych badan

i konsultacji u specjalistéw kwalifikujgcych do transplantacji); stworzenie
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stabilnego mechanizmu regularnie przystosowujacego wycene ustug

nefrologicznych do realiow ekonomicznych.

Akcja w Sejmie RP pokazata, ze profilaktyka realnie zwieksza $wiadomosé

spoteczng i buduje zrozumienie dla potrzeb pacjentéw z PChN.
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