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Wprowadzenie

Niniejsze opracowanie przedstawia gtowne wnioski z debaty, ktéra miata miejsce w pazdzierniku
minionego roku, podczas konferencji NEFRO 2023 oraz zawiera aktualizacje brzmienia programu lekowego
B.113, ktérego odbiorcami sa pacjenci z przewlekta choroba nerek w okresie przed dializa.

27 pazdziernika 2023 roku odbyta sie w Warszawie Konferencja NEFRO 2023 - Razem dla nerek.
Byto to pierwsze wydarzenie zrzeszajace specjalistébw z zakresu nefrologii, dietetyki klinicznej oraz
reprezentantéw pacjentéw nefrologicznych.

Podczas spotkania zwrécono m.in. uwage na potrzeby pacjentdw nefrologicznych, znaczenie diety
niskobiatkowej w nefroprotekcji, role opieki koordynowanej nad pacjentem nefrologicznym oraz
zaprezentowano pierwsze polskie doswiadczenia w stosowaniu diety niskobiatkowej suplementowanej
ketoanalogami aminokwasow u chorych z przewlekta niewydolnoscia nerek w stadium IV i V przed dializa.

Eksperci dyskutowali réwniez nad obecnym ksztattem programu lekowego B.113 - dla pacjentow
z przewlekta choroba nerek w predializie. Zaprezentowano studia przypadkdw klinicznych, opierajac sie
na doswiadczeniach osrodkéw wdrazajacych ten program lekowy.

Podczas wydarzenia zostat udostepniony apel Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentow
Nefrologicznych w sprawie uproszczenia kryteriow i tym samym poszerzenia dostepu do programu
lekowego B.113. Celem tej terapii jest spowolnienie progresji choroby, odsuniecie w czasie dializoterapii
oraz poprawa i utrzymanie jakosci zycia pacjentéw z PChN, poprzez zastosowanie leczenia zachowawczego,
taczacego postepowania farmakologiczne i dietetyczne. Apel uzyskat poparcie zebranych ekspertow i zostat
przekazany do Ministerstwa Zdrowia.

Wystapienia i dyskusje podczas konferencji przyniosty wiele cennych wnioskoéw. Spotkanie pokazato
takze, jak niezwykle istotne jest kontynuowanie dialogu przedstawicieli z réznych srodowisk w celu
podniesienia jakosci terapii pacjentow z przewlektg choroba nerek.

Patronat Honorowy Konferencji

®  Prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert - Krajowy Konsultant ds. Nefrologii

®  Prof. dr hab. n. med. Stanistaw Niemczyk - Kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych, Nefrologii
i Dializoterapii w Wojskowym Instytucie Medycznym

®  Polskie Towarzystwo Nefrologiczne

®  (Ogoélnopolskie Stowarzyszenie Pacjentéw Nefrologicznych ,Moje Nerki”

®  Fundacja Nadzieja dla Zdrowia



Przewlekta choroba nerek
- problem zdrowotny w skali globalnej

Przewlekta choroba nerek (PChN) jest istotnym, globalnym problemem zdrowotnym, z ktérym borykaja
sie wspotczesne panstwa. Liczba chorych z tym rozpoznaniem stale wzrasta, juz w 2017 roku wynosita
843,6 mln os6b na swiecie. Szacuje sie, ze w Polsce jest okoto 4,7 mln oséb z PChN, a catkowita utrata
czynnosci nerek i koniecznos¢ wdrozenia leczenia nerkozastepczego dotyczy 6,5 tys. osob rocznie.
Koszty leczenia nerkozastepczego w 2018 roku wynosity okoto 2 mld zt. Dlatego niezmiernie wazna jest
profilaktyka, wczesne wykrywanie oraz odpowiednie leczenie przewlektej choroby nerek i schorzen do niej
doprowadzajacych, by liczba chorych z rozwijajaca sie schytkowa niewydolnoscig nerek (SNN) byta
mozliwie najmniejsza.l

I
/! To nie jest rzadkie schorzenie, ono dotyczy blisko 10% populacji. Cukrzyca to potowa z tej
liczby, choroby nowotworowe, ktére s3 mocno nagtosnione, oczywiscie s wielkim problemem
i wymagaja intensywnego, i nowoczesnego leczenia, ale ich odsetek jest znacznie mniejszy
- podkreslat podczas spotkania prof. Andrzej Wiecek, Kierownik Kliniki Nefrologii,
Transplantologii i Chordb Wewnetrznych, SPSK w Katowicach. 1/

Model opieki koordynowanej

W ramach spotkania eksperci podkreslali znaczenie dobrej wspoétpracy miedzy specjalistami z roznych
dziedzin medycyny w ramach opieki koordynowanej jako standardu, ktéry powinien zaistnie¢ w polskim
systemie ochrony zdrowia.

Dobrg praktyka powinno stac sie, aby w ramach opieki koordynowanej lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) wspodtpracowat takze z lekarzami innych specjalnosci, pielegniarka POZ oraz dietetykiem.
Opieka obejmowataby zatem profilaktyke, diagnozowanie, leczenie oraz edukacje pacjenta na temat
choroby.

Diagnostyka przewlektej choroby nerek gtdwnie opiera sie na badaniach kreatyniny i albuminurii.
Szczegblng uwage na potrzebe regularnych pomiaréw kreatyniny i albuminurii powinni zwrécic lekarze
POZ u chorych z tzw. grupy podwyzszonego ryzyka. PChN rozwija sie czesto na podtozu cukrzycy typu 2,
nadcisnienia tetniczego czy niewydolnosci serca, ale tez innych choréb. Wazna jest profilaktyka, czyli m.in.
skuteczne leczenie nadcisnienia, kontrola gospodarki weglowodanowej, ograniczenie spozycia soli i biatka.

I
/! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 17 pazdziernika 2023 roku, do Podstawowej Opieki

Zdrowotnej wprowadza koordynowany produkt - koordynowanga opieke nefrologiczng w POZ.
Obejmuje diagnostyke i leczenie przewlektej choroby nerek. W ramach tej opieki znajduja sie
porady edukacyjne i konsultacje dietetyczne - prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert,
Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii. /7

1. Debska-Slizien A, Rutkowski B, Jagodzinski P, Rutkowski P, Przygoda J, Lewandowska D, Czerwinski J, Kaminski A, Gellert R. Current status
of renal replacement therapy in Poland in 2021, Pol Nephrol Dial, 2021; 25: 87-104
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Najwazniejsze wnioski z debaty

Konieczny jest dalszy rozwdj profilaktyki przewlektej choroby
nerek oraz poszerzanie wachlarza badan diagnostycznych

/!

Weczesnym wykryciem i odpowiednim postepowaniem nefroprotekcyjnym mozemy znacznie
opodzni¢ wystapienie przewlektej choroby nerek. Moim zdaniem badanie albuminurii powinno
wejs¢ do rutynowej praktyki jako badanie ogélne, a nie tylko w stanach zagrozenia,
czyli kiedy podejrzewamy cukrzyce, nadci$nienie, choroby uktadu krazenia. Leczenie
nefroprotekcyjne zapobiega terminalnej niewydolnosci nerek, co nie tylko jest korzystne
dla samego pacjenta, dla poprawy jakosci zycia i jego wydtuzenia, ale przede wszystkim
jest najbardziej korzystne dla systemu. Wydatki na choroby nerek w Polsce dla pacjentéw
przed dializami sg znacznie nizsze niz w innych krajach - prof. Andrzej Wiecek.

Dieta z ograniczeniem biatka jako wazny element nefroprotekc;ji

Jezeli pacjent bedzie musiat by¢ poddany dializoterapii, dzieki wczesniej stosowanej diecie z keto-
anologami, rozpocznie dializy w znacznie lepszym stanie zdrowia, co oznacza, ze lepiej zniesie ten proces
lub moze w dobrej formie oczekiwac na przeszczep nerki i powrét do zdrowia. Wyniki leczenia w duzej
mierze zaleza od zaangazowania pacjenta w przestrzeganie zalecen zespotu terapeutycznego. Forma
leczenia koordynowana jest przez nefrologa i musi sie odbywac pod Scistym nadzorem dietetyka.

/!

Wspétpraca nefrologa z dietetykiem klinicznym jest podstawa w postepowaniu u pacjentow z
przewlekta chorobg nerek. Sam lekarz jest kojarzony wsréd pacjentéow gtéwnie
z postepowaniem farmakologicznym, dokonywaniem zmian w zakresie lekéw. Natomiast
wprowadzenie diety jest bardzo skomplikowanym procesem, poniewaz trzeba pacjenta
przeszkoli¢ i takie szkolenie jest prowadzone przez dietetykdw we wspotpracy z nefrologiem.
Ponadto dieta takze musi by¢ kontrolowana a lekarz nie ma do tego odpowiednich narzedzi
- dlatego kluczowa jest odpowiednia wspdtpraca — podkreslit prof. Michat Nowicki specjalista
chorob wewnetrznych, nefrologii, hipertensjologii i transplantologii klinicznej.




Ocena przestrzegania zalecen przez dietetyka
- jako wazny element leczenia

Rola dietetyka jest opracowanie optymalnej diety dla pacjenta uwzgledniajacej indywidualne
zapotrzebowanie na biatko, energie oraz pozostate makro- i mikrosktadniki, a takze ocena, czy dany pacjent
konsekwentnie realizuje dane zalecenia.

/! Dieta ubogobiatkowa, i w ogdle modyfikacja diety, jest podstawg zywienia u osdéb
z przewlekta choroba nerek ze wzgledu na jej ewidentne dziatanie nerkoochronne.
Aby zapobiec niedoborowi biatka i niedozywieniu biatkowemu, positki pacjenta musza by¢
uzupetnione o niezbedne aminokwasy w postaci ketanalogow. Tacy pacjenci musza podlega¢
kompleksowej opiece i to jest oczywiscie wielkie wyzwanie dla lekarzy, dietetykodw,
pielegniarek — podsumowat swoéj wyktad prof. Nowicki. !/

Potrzebna jest Scista wspotpraca pomiedzy nefrologami
i dietetykami

Zdaniem prof. dr. hab. n. med. Ryszarda Gellerta, konsultanta krajowego w dziedzinie nefrologii, terapia
z wykorzystaniem ketoanalogdéw aminokwasdéw ma na celu spowolnienie progresji choroby i przesuniecie
w czasie dializoterapii poprzez zastosowanie leczenia zachowawczego, ktore t3czy postepowanie
farmakologiczne oraz dietetyczne. Forma ta jest wskazana w zapobieganiu oraz leczeniu nastepstw
nieprawidtowego metabolizmu biatek w potaczeniu z ograniczonym spozyciem biatka w pozywieniu.

W tej terapii kluczowa jest $cista wspoétpraca pomiedzy dietetykiem a nefrologiem.

I
// 0d 50 lat zmiany w diecie s3 kluczowe dla leczenia przewlektej choroby nerek. Uwaza sie,

ze nadmiar biatka w diecie jest szkodliwy, natomiast dieta ubogobiatkowa pozwala nerkom
dtuzej funkcjonowac i przygotowywac pacjenta do leczenia nerkozastepczego - komentuje
prof. Nowicki. Y7i
|




Wytyczne praktyki klinicznej dotyczace
zywienia pacjentow nefrologicznych

Podczas spotkania eksperci omawiali przede wszystkim praktyczne aspekty stosowania diety
u pacjentow cierpigcych na przewlekta chorobe nerek. Zwrécono uwage na roznice w podejsciu

do pacjentdw z cukrzyca, poddawanych hemodializie oraz dializie otrzewnowej. Odwotywano sie m.in. do

wytycznych praktyki klinicznej KDOQI dotyczacych zywienia - aktualizacja CKD 2020.

KIDNEY DISEASE OUTCOMES
QUALITY INITIATIVE

Academyof Nutrition
and Dietetics

National Kidney Foundation

KDOQI CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR NUTRITION IN
CKD: 2020 UPDATE

T. Alp Ikizler, Jerrilynn D. Burrowes, Laura D. Byham-Gray, Katrina L. Campbell, Juan-Jesus Carrero, Winnie Chan,
Denis Fouque, Allon N. Friedman, Sana Ghaddar, D. Jordi Goldstein-Fuchs, George A. Kaysen, Joel D. Kopple,
Daniel Teta, Angela Yee-Moon Wang, and Lilian Cuppari

Niedializowani pacjenci z PChN i bez cukrzycy
® U dorostych pacjentéw z CKD 3-5, ktorzy sg stabilni metabolicznie, zaleca sie diete
ubogobiatkowa zapewniajaca 0,55-0,60 g biatka w diecie na kg masy ciata na dobe lub
diete bardzo ubogobiatkowg zapewniajaca 0,28-0,43 g biatka w diecie na kg masy ciata
na dobe wzbogacong o ketoanalogi aminokwaséw w celu zaspokojenia zapotrzebowania
na biatko (0,55-0,60 g/kg m.c./dobe).
Pacjenci bez cukrzycy poddawani hemodializie
® U dorostych z PChN przewlekle hemodializowanych, ktérzy s3 stabilni metabolicznie,
zaleca sie spozycie biatka w diecie 1,0-1,2 g na kg masy ciata na dobe w celu utrzymania
stabilnego stanu odzywiania.
Pacjenci bez cukrzycy poddawani dializie otrzewnowej
® Zaleca sie spozycie biatka w zakresie 1,0-1,2 g/kg m.c./dobe.

Niedializowani pacjenci z PChN i z cukrzyca

® Zaleca sie spozycie biatka w diecie 0,6-0,8 g na kg masy ciata dziennie w celu utrzymania
stabilnego stanu odzywienia i optymalizacji kontroli glikemii.

Pacjenci hemodializowani i dializowani otrzewnowo z cukrzycg
® Zaleca sie spozycie 1,0-1,2 g/kg m.c./dobe dziennie w celu utrzymania stabilnego stanu

odzywienia. Dla pacjentéw z duzym ryzykiem hiperglikiemii lub hipoglikemii moze by¢
konieczne zwiekszenie spozycia biatka w diecie dla poprawy kontroli glikemii.
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Rodzaj spozywanego biatka

® W badaniach naukowych dorostych z PChN w stadium 1-5 w tym dializowanych brakuje
wystarczajagcych dowododw, aby zaleci¢ okreslony rodzaj biatka (roslinne lub zwierzece).
U chorych z zespotem nerczycowym zaleca sie diete o zawartosci 0,8 g petnowartoscio-
wego biatka na kg masy ciata na dobe z dodatkowga podaza biatka réwna dobowej utracie
z moczem.

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego w oparciu o zalecenia $Swiatowe
i aktualne wyniki badan naukowych rekomenduje stosowanie diet niskobiatkowych oraz
ketoanalogéw aminokwaséw u pacjentow z PChN jako elementu leczenia w okresie
zachowawczym w grupie pacjentow w dobrym stanie klinicznym, u ktérych nie stwierdzono
przeciwwskazan do tego rodzaju postepowania.2

Dieta DASH

Eksperci i dietetycy podczas konferencji NEFRO 2023 - Razem Dla Nerek podkreslali rowniez znaczenie
diety DASH w leczeniu PChN.

Plany zywieniowe oparte o diete DASH s3 dostepne m.in. na portalu: https://diety.nfz.gov.pl/plany-
zywieniowe/

Q saukoj © Gomn

~ £ T . Ministerstwo
e DiETYNFZ _g\,_;::rm Plany zywieniowe Porady Zdrowenawyki E-booki Quizy Filmy _

Na portalu znajdziesz

« plany tywieniowe oparte na diecie DASH
« porady na temat zdrowego Zywienia

» filmy ze wskazdwkami ywieniowymi
 quizy o zdrowych nawykach

+ e-booki z przepisami.

Wiele sprawdzonych i przydanych informacji o diecie w chorobie nerek pacjenci moga znalezc
na stronie internetowej www.mojenerki.org.

2. Matgorzewicz S.,Naumnik B., Oko A., Rutkowski P., Gellert R. Low-protein diets and ketoanalogues of amino acids in the treatment of chronic kidney
disease - position of the Executive Board of the Polish Society of Nephrology, Pol Nephrol Dial, 2021; 25: 3-6; https://nefroldialpol.pl/wp-content/
uploads/2021/06/2-NDP-1-2021-stanowisko.pdf
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Konieczne jest poszerzenie kryteriow kwalifikacji
do programu lekowego

Od marca 2021 roku w Polsce obowigzuje program lekowy z wykorzystaniem ketoanalogow
aminokwasow dla pacjentéw z przewlektg chorobg nerek. Wejscie terapii na liste refundacyjna wzbudzito
duzy entuzjazm i nadzieje w srodowisku pacjentéw nefrologicznych, szczegdlnie wsrod osob, dla ktdrych
terapia ta stanowi realng szanse na odroczenie dializ i utrzymanie dobrej jakosci zycia.

/!l My specjalisci wiemy, ze program ten jest korzystny dla naszych pacjentéw i mamy ogromna
nadzieje, ze poprawki zostang wprowadzone od stycznia 2024 roku. Pod koniec listopada
2023 roku zostata wydana pozytywna Opinia Rady Przejrzystosci, ktéra dotyczy zmian
w programie lekowym B.113. Kluczowe zmiany w nowym programie dotycza mozliwosci
zastosowania terapii ketoanalogami aminokwasdw u pacjentéw réwniez z BMI poza norma,
czyli wynoszaca od 18 kg2/m2 do 30 kg2/m2, z wyzszym niz dotychczas poziomem
biatkomoczu oraz umozliwienie udziatu w programie pacjentom z cukrzycg kontrolowana.
Wszelkie kwestie, o ktore postulowalismy, zostaty wprowadzone. - podkreslit prof. dr hab. n.

med. Ryszard Gellert, 1/
I

27 listopada 2023 roku zostata wydana pozytywna Opinia Rady Przejrzystosci nr 188/2023 w sprawie
zasadnosci wprowadzenia zmian w dotychczasowym opisie programu lekowego B.113 - Leczenie
pacjentow z chorobami nerek (ICD-10: N18). Wszystkie postulaty konsultanta krajowego w dziedzinie
nefrologii w zakresie wnioskowanych zmian zostaty ujete.
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Ocena AOTMIT odnosi sie pozytywnie do zasadnosci wprowadzenia zmian w programie lekowym B.113
w zakresie poszerzenia kryteriéw kwalifikacji, ktére brzmiag nastepujaco:

® rozszerzenie wartosci BMI w zakresie 18-30 kg2/m2;

® rozszerzenie wartosci proteinurii z <1 g/g kreatyniny w moczu na dobe do <2,0 g/g
kreatyniny w moczu na dobe;

® dodanie warunku nieobecnosci innych istotnych schorzen wspétistniejgcych lub standw
klinicznych stanowigcych przeciwwskazania do terapii, stwierdzonych przez lekarza
prowadzacego w oparciu o aktualng Charakterystyke Produktu Leczniczego (ChPL)
i aktualng wiedze medyczna;

® umozliwienie kwalifikacji do programu lekowego réwniez pacjentéw wymagajacych
kontynuacji leczenia, ktorzy byli leczeni w ramach innego sposobu finansowania terapii,
z wyjatkiem trwajacych badan klinicznych, pod warunkiem, ze w chwili rozpoczecia
leczenia spetniali kryteria kwalifikacji do programu lekowego;

® przeniesienie kryteriéw uniemozliwiajacych kwalifikacje do programu lekowego, do
kryteriéw wytaczania z programu;

® zmiana sformutowania dotyczaca braku kwalifikacji pacjentéw ze Zle kontrolowanym
nadcisnieniem tetniczym na ciezkie, oporne na leczenie nadcisnienie tetnicze;

® dodanie mozliwosci udziatu w programie lekowym pacjentéw z cukrzyca kontrolowang
(wykluczenie pacjentéw z HbA1c.7,5%).

Zostaty rowniez zmienione kryteria wytaczenia:

® zmiana warunku poprawy w zakresie zaawansowania choroby ze stadium 3, 2, 1 do
stadium 2,1 wg klasyfikacji KDIGO;

® doprecyzowanie dopuszczalnej zawartosci biatka w diecie z poziomu powyzej 0,6 g/kg
m.c./dobe do poziomu 0,8 g/kg m.c./dobe.

Kluczowe zmiany w programie lekowym dotycza mozliwosci zastosowania terapii ketoanalogami
aminokwasow u pacjentow réwniez z BMI poza norma oraz z wyzszym niz dotychczas poziomem
biatkomoczu, co umozliwi udziat w programie lekowym pacjentom z kontrolowana cukrzyca.

HKonferencja
mrcann
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Opinia Rady Przejrzystosci nr 188/2023

Rada Przejrzystosci
dzialajaca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 188/2023 z dnia 27 listopada 2023 roku
w sprawie zasadnosci wprowadzenia zmian w dotychczasowym
opisie programu lekowego B.113: , Leczenie pacjentéw
z chorobami nerek (ICD- 10: N18)”

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne wprowadzenia zmian w dotychczasowym
opisie programu lekowego B.113: , Leczenie pacjentéow z chorobami nerek (ICD-
10: N18)”.
Uzasadnienie
Ocena odnosi sie do zasadnosci wprowadzenia zmian w programie lekowym
B.113 ,Leczenie pacjentow z chorobami nerek (ICD-10: N18)”. Proponowane
zZmiany dotyczq:
- w kryteriach kwalifikacji:
e rozszerzenia wartosci BMI w zakresie 18-30 kg2/m2;
e rozszerzenia wartosci proteinurii z <1 g/g kreatyniny w moczu do < 2,0 g/g
kreatyniny/dobe;
e dodanie  warunku  nieobecnosci  innych  istotnych  schorzen
wspdtistniejgcych lub standw klinicznych stanowiqgcych przeciwwskazania do
terapii, stwierdzonych przez lekarza prowadzqcego w oparciu o aktualng
Charakterystyke Produktu Leczniczego (ChPL) i aktualng wiedze medyczng;
e umozliwienie kwalifikacji do PL rdéwniez pacjentow wymagajqcych
kontynuacji leczenia, ktorzy byli leczeni w ramach innego sposobu
finansowania terapii, z wyjgtkiem trwajgcych badan klinicznych, pod
warunkiem, ze w chwili rozpoczecia leczenia spetniali kryteria kwalifikacji do
programu lekowego;
e przeniesienie kryteriow uniemozliwiajgcych kwalifikacje do programu
do kryteriow wytqgczania z programu;
e zmiane sformutowania dot. braku kwalifikacji pacjentow ze Zle
kontrolowanym nadcisnieniem tetniczym na ciezkie, oporne na leczenie
nadcisnienie tetnicze;
e dodanie mozliwosci udziatu w PL pacjentow z kontrolowang cukrzycq
(wykluczenie pacjentéw z HbA1c.7,5%);
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Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 188/2023 z dnia 27.11.2023 .

- w kryteriach wytqczenia:

e zmiane warunku poprawy w zakresie zaawansowania choroby ze stadium
3, 2, 1 do stadium 2, 1 wg klasyfikacji KDIGO;
e doprecyzowania dopuszczalnej zawartosci biatka w diecie z poziomu
powyzej 0,6 g/kg m.c./dobe do poziomu 0,8 g/kg m.c./dobe.

- w zakresie dawkowania:

e doprecyzowania dopuszczalnej zawartosci biatka w diecie z poziomu
powyzej 0,6 g/kg m.c./dobe do poziomu 0,8 g/kg m.c./dobe.
e dodania informacji dot. modyfikacji dawkowania zgodnie z ChPL;

- w zakresie badan przy kwalifikacji do programu:

e rozszerzenia mozliwosci oznaczenia eGFR o zastosowanie wzoru CKDEPI
dla kreatyniny, cystatyny lub obu;
e doprecyzowania sposobu oznaczania stezenia wydalania biatka i fosforu
0 ocene stezenia biatka w porannej porcji moczu, ocene dobowego wydalania
biatka (w g/g kreatyniny lub g/24h) oraz ocene dobowego wydalania fosforu
(9/24h);

- w zakresie monitorowania leczenia:

® zmiane czestosci oznaczania dziennego spozycia biatka oraz wydalania

w moczu biatka i fosforu z comiesiecznego na co 90 dni.
Najistotniejsze zmiany w nowym programie lekowym dotyczyty mozliwosci
zastosowania terapii Ketosteril u pacjentéow rdowniez z BMI poza normgq
(proponowane kryterium witqczenia BMI 18-30 kg2/m2) oraz z wyziszym niz
dotychczas (<1 g/g kreatyniny w moczu) poziomem biatkomoczu tj. <2,0 g/g
kreatyniny/dobe oraz umozliwienie udziatu w PL pacjentom z kontrolowang
cukrzycq (wykluczenie pacjentow ze Zle kontrolowanq cukrzycq HbAlc.7,5%).
W odnalezionych wytycznych nie przedstawiono informacji na temat kryteriow
dotyczqgcych BMI, poziomu biatkomoczu podczas kwalifikacji do terapii
Ketosterilem czy tez informacji o stadium zaawansowania choroby, w ktorym
nalezy przerwac leczenie Ketosterilem. W wytycznych PTN 2021 wskazano, zZe
z terapii dietqg niskobiatkowg w pofgczeniu z ketoanalogami aminokwasow
najwieksze korzysci odnoszq pacjenci z PChN (stadium 3b-5), bez cukrzycy,
w dobrym stanie odzywienia, zmotywowani do przestrzegania zalecen
dietetycznych, w stabilnym stanie klinicznym. W wytycznych KDOQI 2020
wskazano, ze jest to terapia zalecana w przewlektfej chorobie nerek u 0sob
dorostych niedializowanych, bez cukrzycy, w stadium 3-5, ktdrzy nie majq
zaburzen metabolicznych.
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Leczenie pacjentow z chorobami nerek
(ICD-10 N18) - opis Programu Lekowego
obowigzujgcy od 1stycznia 2024 roku

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
na 1 stycznia 2024 r.3 podaje kluczowe zmiany, ktére nastapity w opisie programu lekowego B.113 oraz
zakres $wiadczenia gwarantowanego.

% Ministerstwo
¥ Zdrowia
e

OBWIESZCZENIE REFUNDACYJNE NR 73 (1 STYCZNIA 2024 r.)

Zmiany w programach lekowych | chemioterapii

i lekowego lub h;ﬂ:zmmmm Krdtkd opis zmian dokonanych w obrybd lekowego / zatacaniia chemioterapl

LECZENIE PACJENTOW Z | Majistotniejsze zmiany dotyczq modiiwodei zastosowania ketoanalogtw aminokwaséw u pacjentdw réwnies 2 BMI
3 B113 CHOROBAMI NEREK (ICD- poza normg (BMI do 30 kg/m?) oraz z wy2szym ni2 dotychczas poziomem biatkomoczu (<2.0 g/g kreaty-
10 N18) niny/dobe) oraz umotiwlenie udziatu w PL pacjentom z kontrolowang cukrzyca.

ZAKRES SWIADCZENIA GWARANTOWANEGO

SWIADCZENIOBIORCY

W ramach programu lekowego udostepnia sie terapie:

ketoanalogami aminokwasow, zgodnie ze wskazanymi w opisie programu warunkami
i kryteriami.

1. Kryteria kwalifikacji

1) przewlekta choroba nerek z nastepstwami nieprawidtowego Llub niewystarczajacego
metabolizmu biatek w stadium 4 lub 5 wg klasyfikacji KDIGO;

2) przeciwwskazania lub brak wskazan do leczenia nerkozastepczego;

3) brak cech niedozywienia - ocena stopnia odzywienia wedtug skali SGA = A lub B
(@ang. Subjective Global Assessment); albo stezenie albuminy co najmniej 3,5 g/dl oraz
limfocytemia > 1 500/mm3;

4) BMI 18-30 kg2/m2;
5) redukcja eGFR < 2 ml/min w ciggu ostatnich 6 miesiecy przed kwalifikacja;
6) proteinuria w zakresie <2,0 g/g kreatyniny/dobe;

7) przestrzeganie ubogobiatkowej diety przez >3 miesigce przed rozpoczeciem terapii — spozycie
biatka nie wyzsze niz 0,8 g/kg m.c./dobe - udokumentowane za pomocg PNA/wydalania
mocznika lub BUN;

3. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 stycznia 2024 r.- Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (www.gov.pl)
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8) deklaracja przestrzegania wymaganej diety pod indywidualnym nadzorem dietetyka;
9) brak udokumentowanych zaburzen metabolizmu aminokwasow;

10) wykluczenie ciezkiego, opornego na leczenie nadcisnienia tetniczego;

11) wykluczenie hiperkalcemii;

12) wykluczenie istotnych chorob towarzyszacych (zle kontrolowana cukrzyca - HbA1c>7,5%,
aktywna choroba watroby, zespo6t ztego wchtaniania, choroby zapalne jelit);

13) wiek 18 lat i powyzej;

14) nieobecnos$¢ innych istotnych schorzen wspotistniejgcych lub standw klinicznych stano-
wigcych przeciwwskazania do terapii, stwierdzonych przez lekarza prowadzacego w oparciu
o aktualng Charakterystyke Produktu Leczniczego (ChPL) i aktualng wiedze medyczna.

Powyzsze kryteria kwalifikacji muszg byc¢ spetnione tacznie.

Ponadto do programu lekowego kwalifikowani s3 réwniez pacjenci wymagajacy kontynuacji
leczenia, ktorzy byli leczeni w ramach innego sposobu finansowania terapii, z wyjatkiem
trwajacych badan klinicznych, pod warunkiem ze w chwili rozpoczecia leczenia spetniali kryteria
kwalifikacji do programu lekowego.

2. Okreslenie czasu leczenia w programie

Leczenie trwa do czasu okreslenia przez lekarza prowadzacego decyzji o wytaczeniu
Swiadczeniobiorcy z programu, zgodnie z kryteriami wytaczenia.

3. Kryteria wytaczania z programu

Leczenie w ramach programu zostaje zakonczone w przypadku wystgpienia co najmniej jednego
z ponizszych kryteriow:

1) kwalifikacja lub rozpoczecie leczenia nerkozastepczego;

2) wystagpienie nietolerancji leczenia badz objawdw nadwrazliwosci na substancje czynne lub
ktorakolwiek substancje pomocnicza;

3) poprawa w zakresie stadium zaawansowania choroby do stadium 2 lub 1 wg klasyfikacji
KDIGO;

4) brak wspodtpracy pacjenta w zakresie przestrzegania bardzo ubogobiatkowej diety, w ktorej
docelowe spozycie biatka wynosi 0,4 g/kg m.c./dobe, przy czym dopuszczalne s3 odchylenia
od tej wartosci, jednak nie wieksze niz do poziomu 0,8 g/kg m.c./dobe;

5) brak wspétpracy lub nieprzestrzeganie zalecen lekarskich, w tym zwitaszcza dotyczacych
okresowych badan kontrolnych, ze strony $wiadczeniobiorcy lub jego prawnych opiekunow;

6) wystepowanie cech niedozywienia — ocena stopnia odzywienia wedtug skali SGA = C
(ang. Subjective Global Assessment) badz anoreks;ji.

SCHEMAT DAWKOWANIA LEKU W PROGRAMIE

Dawkowanie
Zalecana dawka leku Ketosteril wynosi od 4 do 8 tabletek trzy razy na dobe w czasie positkow.

Szczegdty dotyczace sposobu podawania, ewentualnego czasowego wstrzymania leczenia
oraz ewentualnego zmniejszania i zwiekszania dawki leku prowadzone zgodnie z aktualng
Charakterystyka Produktu Leczniczego odpowiedniego leku.
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Ponadto od momentu wtaczenia do programu lekowego chory powinien stosowac diete, w ktorej
spozycie biatka wynosi 0,4 g/kg m.c./dobe, przy czym dopuszczalne sg odchylenia od tej wartosci,
jednak nie wieksze niz do poziomu 0,8 g/kg m.c./dobe.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE WYKONYWANE W RAMACH PROGRAMU

Badania przy kwalifikacji do programu

1)

oznaczenie dziennego spozycia biatka (PNA/wydalanie mocznika/BUN);

oznaczenie eGFR z zastosowaniem wzoru MDRD lub CKD-EPI dla kreatyniny, cystatyny
lub obu;

ocena stopnia odzywienia wedtug skali SGA;

badanie krwi z oceng stezenia: biatka C-reaktywnego, albuminy, wapnia, potasu, fosforanow,
kreatyniny, mocznika, kwasu moczowego, wodoroweglanow i glukozy oraz ocena aktywnosci
fosfatazy zasadowej, oraz liczby limfocytéw/mm3;

badanie og6lne moczu;

ocena stezenia biatka w porannej porcji moczu;

ocena dobowego wydalania biatka (w g/g kreatyniny lub g/24h);
ocena dobowego wydalania fosforu (g/24h);

ocena BMI.

Monitorowanie leczenia

1)

badania wykonywane co 30 dni:
a) ocena stopnia odzywienia wedtug skali SGA;

b) badanie krwi z oceng stezenia: albuminy, wapnia, potasu, fosforanow, limfocytéow, mocznika,
kwasu moczowego i glukozy;

badania wykonywane co 90 dni:

a) oznaczenie dziennego spozycia biatka (PNA/wydalanie mocznika/BUN);
b) stezenie kreatyniny i wodoroweglanow w surowicy;

c) ocena aktywnosci fosfatazy zasadowej;

d) oznaczenie eGFR z zastosowaniem wzoru MDRD;

e) ocena BMI;

f) badanie wydalania w moczu biatka i fosforu (dopuszczalne B/Cr i P/Cr);
konsultacje wykonywane co 30 dni:

a) konsultacja nefrologiczna;

b) w ramach indywidualnego nadzoru nad dietg pacjenta konsultacja z dietetykiem odnosnie
wiasciwego stosowania przez pacjenta wymaganej diety.

Po kazdym roku leczenia ketoanalogami aminokwasow nalezy dokonac oceny skutecznosci
leczenia w oparciu o nizej wymienione wskazniki efektywnosci.
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Wskazniki efektywnosci:

a) hamowanie progresji choroby na podstawie spadku eGFR;

b) w badaniach krwi stabilne poziomy stezen albuminy, potasu, fosforandw, mocznika;

c) brak zaburzen: hiperkaliemia, hiperfosfatemia, kwasica metaboliczna.
Monitorowanie programu

1) gromadzenie w dokumentacji medycznej pacjenta danych dotyczacych monitorowania
leczenia i kazdorazowe ich przedstawianie na zadanie kontroleréw Narodowego Funduszu
Zdrowia;

2) uzupetnienie danych zawartych w elektronicznym systemie monitorowania programow
lekowych dostepnym za pomocg aplikacji internetowej udostepnionej przez OW NFZ,
z czestotliwos$cig zgodna z opisem programu oraz na zakonczenie leczenia, w tym przekazy-
wanie danych dotyczacych wskaznikdw efektywnosci terapii zawartych w punkcie 2;

3) przekazywanie informacji sprawozdawczo-rozliczeniowych do NFZ: informacje przekazuje sie
do NFZ w formie papierowej lub w formie elektronicznej, zgodnie z wymaganiami
opublikowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Polskie doswiadczenia w stosowaniu

diety niskobiatkowej suplementowanej
ketoanalogami aminokwasow u chorych

z przewlektg niewydolnoscig nerek

w stadium 415w ramach programu lekowego
- podsumowanie badania wieloosrodkowego

W trakcie debaty ekspertéw podczas konferencji Razem Dla Nerek 2023, przedstawiono wnioski
z badania nad pacjentami biorgcymi udziat w programie lekowym B.113. Wnioski z badania zaprezentowat
prof. dr hab. n. med. Stanistaw Niemczyk.

Whnioski z badania:

® Terapia jest bezpieczna - nie powoduje spadku masy ciata ani obnizenia stezenia
albuminy w surowicy krwi, nie ma wptywu na stezenie wapnia.

® (Chorzy w 4 stadium PChN odnosza wieksze korzysci z terapii (istotna redukcja stezenia
mocznika w surowicy krwi) = wczesniejsze wtaczanie chorych do programu.

® Kryterium ,biatkomocz <1 g/24h” uniemozliwiajagce wiaczenie do programu jest
kontrowersyjne, gdyz w badaniach klinicznych dieta niskobiatkowa z suplementacja
ketoanalogami zmniejszata biatkomocz poprzez hamowanie uktadu RAA.

® Kryterium ,poprawa w zakresie stadium zaawansowania choroby do stadium 3, 2 lub 1
wg klasyfikacji KDIGO” - powinnismy rezygnowac z terapii u wspotpracujacego chorego,
u ktorego eGFR wzrést z zakresu 4 stadium PChN do 3b.
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Komentarze ekspertow
dotyczace przypadkow klinicznych

dr hab. Magdalena Jankowska

|
1l

Co zyskat pacjent poddawany terapii z ketoanalogami aminokwaséw?

Poczucie kontroli nad chorobg (stanem zdrowia).

Brak niepokoju o stan odzywienia.

Odsuniecie w czasie leczenia nerkozastepczego.
Ztagodzenie objawow PChN.

Korzysci emocjonalne z kontaktéw z innymi pacjentami.

Utrzymywanie diety niskobiatkowej suplementowanej ketoanalogami aminokwaséw jest
mozliwe i bezpieczne przez okres wielu miesiecy. Jest to metoda zaréowno dla aktywnych
pacjentéw oczekujacych na transplantacje wyprzedzajaca (pre-emptive), jak i pacjentéw dla
ktorych planowane jest leczenie zachowawcze. Program lekowy jest doskonatym narzedziem
motywowania i monitorowania pacjenta.

dr n. med. Matgorzata Kaczkan

|
1l

Podsumowanie i wnioski:

Zaangazowanie pacjenta w proces dietetyczny.
Swoboda w podejmowaniu decyzji dietetycznych.
Poczucie zaopiekowania w trakcie terapii.

Lepsze samopoczucie.

dr n. med. Przemystaw Miarka

I
1/

Terapia jest bezpieczna - nie powoduje spadku masy ciata ani obnizenia stezenia albuminy
w surowicy krwi, u naszych chorych nie miata wptywu na stezenie wapnia. Pozwala na
wydtuzenie czasu bez dializ u chorych z PChN w stadium 5, zapobiegajac objawom mocznicy.
Kryterium biatkomoczu i BMI uniemozliwiajace wtaczenie do programu jest kontrowersyjne.
W niektorych badaniach klinicznych dieta niskobiatkowa z suplementacja ketoanalogami
zmniejszata biatkomocz poprzez hamowanie uktadu RAA.

dr Rafat Hulak

|
1/l

To, na co zwracam uwage podczas swojej pracy, s3 to tak zwane umiejetnosci miekkie,
musimy porozmawia¢ z pacjentem, przekona¢ do aktywnego udziatu i zaangazowania
w proces leczenia. Podsumowujac, nasi chorzy osiagaja dobre efekty w programie lekowym
B.113 oraz znacznie opézniamy moment wejscia dializ.
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mgr Julia Balon

I
/!l Na poczatku edukujemy pacjenta o roli diety niskobiatkowej i jakie niesie ona korzysci dla

pacjenta chorego na przewlekta chorobe nerek. Nastepnie wspélnie z pacjentem interpre-
tujemy piramide produktéw wysokobiatkowych, niskobiatkowych i bezbiatkowych, omawiamy
przyktady produktéow zamiennych, tj. zywnos¢ PKU, produkty roslinne/weganskie/wege-
tarianskie. Uczymy, jak w praktyce obliczy¢ nalezng ilos¢ biatka i zapotrzebowania
kalorycznego na dobe. Zachecamy réwniez do prowadzenia dzienniczka biatkowego. Taki
pacjent na kazdym spotkaniu ukazuje swoja diete i wraz z dietetykiem szczegétowo omawia
dalsze kroki.

dr Hanna Augustyniak-Bartosik

I
/!l Co pacjent zyskuje dzieki terapii? Po pierwsze poprawe jakosci zycia, po drugie spowolnienie
progresji choroby nerek i po trzecie stabilizacje metaboliczna.

dr Agnieszka Makdwka

I
/!l Zastosowanie ketoanalogu pozwolito na wprowadzenie diety ubogobiatkowej, ktora jest

uznanym czynnikiem spowalniajagcym postep przewlektej choroby nerek, a jednoczes$nie
zmniejsza ryzyko rozwoju niedozywienia biatkowo-energetycznego. Dodatkowo wprowa-
dzenie ketoanalogu do diety ubogobiatkowej pozwolito uzupetni¢ ewentualne niedobory
biatkowe bez ryzyka nasilenia toksemii mocznicowe;j.

lek med. Agnieszka Ptuciennik

I
/!l Co uzyskata pacjentka, uczestniczac w programie? Czas do chwili koniecznosci podjecia

leczenia nerkozastepczego. Czas do chwili ustalenia ostatecznego postepowania hematol-
ogicznego i - co za tym idzie - czas do podjecia decyzji dotyczacej mozliwosci wznowienia
procedur kwalifikacyjnych do ewentualnego przeszczepienia wyprzedzajgcego nerki.

dr Katarzyna Btadek

[
// Gtowne wnioski:

® Obserwacja pozwala potwierdzi¢ korzystny i bezpieczny wptyw diety z ograniczeniem
biatka w diecie do 0,4-0,6 g/24h z suplementacja ketoanalogéw aminokwasow
w pacjentow z PChN w 4 stadium PChN.

® Wszyscy chorzy w ciggu pierwszych 12 miesiecy obserwacji utrzymali poziom eGFR
w granicach swiadczacych o 4 stopniu PChN mimo zdarzen klinicznych mogacych
wptynac na progresje PChN.

® U wszystkich chorych zaobserwowano tendencje do spadku stezenia mocznika w surowicy
widoczng juz po 3 miesigcach.
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/] ® Wszyscy chorzy wykazywali bardzo dobry poziom tolerancji diety bez spadku masy ciata,
utrzymujac prawidtowy stopien odzywienia oraz poziom albumin w surowicy krwi.

® Nie obserwowano sktonnosci do hiperkalcemii (1 chory wymagat redukcji dawek
preparatéw wapnia przyjmowanych przed wtaczeniem do programu).

® W 3 miesigcu leczenia w przypadku pacjenta 3 obserwowano hiperkalemie wymagajaca
dodatkowej korekty dietetyczne;.

® U 1 pacjenta leczonego 21 miesiecy mimo progresji PChN do stadium 5 obserwowano
nizsze wartosci mocznika niz wyjsciowe.

® Najwieksze korzysci uzyskano u pacjenta zakwalifikowanego do programu we wczesnym
stadium 4 PChN. !/

Podsumowanie debaty

I
/! ® Dieta bardzo niskobiatkowa w potaczeniu z ketoanalogami aminokwaséw daje szanse
pacjentom z zaawansowang niewydolnoscia nerek na odroczenie momentu rozpoczecia
dializoterapii, co znaczaco wptywa na ich komfort zycia, jak réwniez czyni ich terapie
tansza dla systemu ochrony zdrowia.

® Doswiadczenia zebrane przez osrodki uczestniczace w programie lekowym s3
jednoznacznie pozytywne zaréwno jesli chodzi o pacjentow podawanych terapii, jak
i lekarzy, ktérzy zyskali dodatkowa opcje terapeutyczna.

® Z doswiadczen tych osrodkow wynikta jednak potrzeba ponownej oceny kryteriow
wiaczenia chorych do tego programu i dostosowaniu ich do realiéw praktyki medycznej
osrodkow nefrologicznych w Polsce.4 /!

Moderatorzy debaty i opiekunowie merytoryczni
modutow edukacyjnych:

® prof. dr hab. n. med. Magdalena Krajewska, Prezes Polskiego towarzystwa Nefrologicznego

® prof. dr hab. n. med. Sylwia Matgorzewicz, Kierownik Zaktadu Zywienia Klinicznego
i Dietetyki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

® prof. dr hab. n. med. Katarzyna Krzanowska, Kierownik Oddziatu Klinicznego Nefrologii,
Dializoterapii i Transplantologii, SPZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie

4. Matgorzewicz S.,Jankowska M., Niemczyk S., Wiecek A., Gellert R. Praktyczne aspekty stosowania diety niskobiatkowej, Forum nefrologicz
Edukacja. Nr 1,tom 3,2023,ISSN 2720-2798.
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Prelegenci(kolejnos¢ alfabetyczna):

® mgr Julia Balon, Oddziat Kliniczny Nefrologii, Dializoterapii i Transplantologii, SPZOZ
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

® dr Hanna Bartosik, Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im.Jana Mikulicza-Radeckiego

e dr Katarzyna Btadek, Fresenius Medical Care, centrum dializ wraz z poradnig
nefrologiczng w Poznaniu

® prof. Ryszard Gellert, Konsultant krajowy ds. nefrologii

e dr Rafat Hulak, Oddziat Kliniczny Nefrologii, Dializoterapii i Transplantologii, SPZOZ
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

® dr hab. Magdalena Jankowska, Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

® dr Matgorzata Kaczkan, Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

® prof. Magdalena Krajewska, Prezes Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego

® prof. Katarzyna Krzanowska, Oddziat Kliniczny Nefrologii, Dializoterapii i Transplantologii,
SPZ0OZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie

® dr Agnieszka Makoéwka, Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Transplantologii Nerek,
SPZ0Z Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytety Medycznego w todzi

® prof. Sylwia Matgorzewicz, Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

® dr Przemystaw Miarka, Oddziat Kliniczny Nefrologii, Dializoterapii i Transplantologii,
SPZ0OZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie

® prof. Rajmund Michalski, Prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Pacjentow
Nefrologicznych ,Moje nerki”

® prof. Stanistaw Niemczyk, Kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych, Nefrologii i Dializo-
terapii, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

® prof. Michat Nowicki, Kierownik Kliniki Nefrologii, Hipertensjologii i Transplantologii
Nerek

® dr Agnieszka Ptuciennik, Oddziat Kliniczny Nefrologii SPZOZ, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 1 im. Norberta Barlickiego w todzi

® prof. Andrzej Wiecek, Kierownik Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Chorob
Wewnetrznych, SPSK w Katowicach
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Gtos Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Pacjentow Nefrologicznych ,Moje Nerki”

prof. dr. hab. Rajmund Michalski, Prezes Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia ,,Moje Nerki”:

Ogolnopolskie Stowarzyszenie ,Moje Nerki” jest organizacja, ktéra skupia wszystkich pacjentéw
nefrologicznych. Nasi cztonkowie oczekujg od nas przede wszystkim rzetelnych informacji dotyczacych
mozliwosci terapeutycznych. Edukacja szeroko rozumiana jest bardzo istotna dla naszych pacjentdw,
poniewaz s3 to osoby, ktére bardzo czesto niewiele wiedzg na temat tego, co ich czeka, nawet wowczas
kiedy s juz zdiagnozowani.

Moja historia choroby
prof. dr. hab. Rajmund Michalski, Prezes Ogélnopolskiego Stowarzyszenia ,Moje Nerki”.

/!  Miatem ogromne szczescie, ze trafitem do lekarza pierwszego kontaktu, ktéry miat intuicje
i skierowat mnie do nefrologa. W wieku 29 lat na 16 ktebuszkéw nerkowych, potowa juz
byta zeszkliwionych, czyli prawdopodobnie chorowatem juz bardzo dtugo - mozliwe,
ze od dziecinstwa. !/

/! Obecnie jestem pacjentem, ktdry bierze udziat w programie lekowym B.113. Korzysci, jakie
zauwazytem po roku stosowania ketoanalogéw aminokwaséw s3 dla mnie ogromne,
poniewaz po raz pierwszy od 30 lat poziom mocznika w moim organizmie zmniejszyt sie do
poziomoéw tych normatywnych. Kiedys byto o wiele gorzej. Mysle, ze kwestig najwazniejsza,
co mozna by w tym programie zmieni¢, to rozszerzenie kryteriéw, poniewaz aktualnie
pacjentow jest niewielu, a jest to program bardzo skuteczny. !/

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie ,Moje Nerki” dziata od 2004 r. i zrzesza osoby
z chorobami nerek na réznym etapie rozwoju choroby. Gtéwnym celem stowarzyszenia
jest wsparcie pacjentéow z przewlekta choroba nerek (PChN) oraz ich bliskich,
pomagajac im uporac sie z przeciwnosciami, jakie niesie ta choroba. Stowarzyszenie
oferuje wiedze, wsparcie i inspiracje na temat zycia z chorobg nerek.

Wiecej informacji na temat zakresu dziatalnosci stowarzyszenia mozna znalez¢ na stronie internetowej
www.moje-nerki.pl oraz na profilu Facebook Ogolnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki.
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