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Streszczenie rozprawy doktorskiej:
Organizacja dlugoterminowej opieki nad pacjentami
po transplantacji nerki

Przeszczepienie nerki stalo si¢ leczeniem z wyboru pacjentéow ze schylkowa
niewydolnoscia tego narzadu. Metoda ta wydluza zycie, poprawia jego jakosé,
a dodatkowo jest mniej kosztowna niz dializoterapia. Liczba przeszczepien na calym §wiecie
znacznie wzrosta w ostatnich dziesigcioleciach. Poprawily si¢ takze wyniki odlegle
transplantacji. Najprawdopodobniej jest to wynikiem rozwoju medycyny, wprowadzenia
nowych lekéw immunosupresyjnych i ogdlnej poprawy opieki zdrowotnej. Jednym z
istotnych probleméw dlugoterminowej opieki potransplantacyjnej sg liczne choroby
wspolistniejace
u pacjentéw ze schytkowg niewydolnoscia nerek, ktore mogg wymagaé odpowiedniej
organizacji opieki zdrowotnej. Lepsze wyniki przezycia pacjentéw po transplantacji w
Europie niz w USA prawdopodobnie wynikaja wlasnie z réznic w organizacji opieki
potransplantacyjnej, poniewaz leczenie immunosupresyjne i techniki chirurgiczne sg
podobne. Dlatego poszukuje si¢ czynnikéw, ktoére moglyby usprawnié¢ organizacje opieki
po transplantacji i poprawic¢ wyniki leczenia.

Celem badan skladajacych si¢ na rozprawe doktorska byta analiza organizacji opieki
medycznej w jednym z najwigkszych polskich o$rodkéw transplantacyjnych oraz ocena
wplywu wybranych jej elementéw na 5-letnie wyniki leczenia.

Pierwsze z badan stanowilo retrospektywng analize czynnikéw organizacyjnych opieki
nad biorcami przeszczepu nerki w okresie 5-letnim: 2010-2014. Ocenie poddano nastepujace
czynniki: zmiany liczebnosci pacjentdw oraz ilosci i czesto$ci wizyt ambulatoryjnych
w kolejnych latach, przyczyny utraty pacjentow z obserwacji oraz zmiany w finansowaniu
leczenia po transplantacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Analiza 5-letnia pokazata 31%
wzrost liczby pacjentdéw po przeszczepieniu nerki z 1905 do 2395. W tym samym okresie
calkowite naklady finansowe na ambulatoryjng opieke specjalistyczng wzrosty, jednak
w mniejszym stopniu — o 11% w przeliczeniu na jednego pacjenta. Taki wzrost liczebnosci
populacji w polaczeniu ze zmianami w finansowaniu opieki ambulatoryjnej spowodowaty

redukcje Sredniej rocznej liczby wizyt u transplantologa z 6 do 4.6. W analizowanym okresie



stwierdzono takZe tendencj¢ do redukcji liczby pacjentéw, ktorych utracono z obserwacji.
Gtowna przyczyng byly zmiany osrodka transplantacyjnego przez pacjentow.

Drugie badanie mialo na celu oceng wpltywu wybranych czynnikéw organizacyjnych,
m.in. tych zidentyfikowanych w badaniu pierwszym, na 5-letnie wyniki leczenia. Do analizy
retrospektywnej wlaczono 438 pacjentéw po transplantacji nerki w latach 2005-2012.
Stwierdzono, Ze ple¢ biorcy nerki, alokacja do osrodka chirurgicznego, zmiana sposobu
dystrybucji lekéw immunosupresyjnych w roku 2008, redukcja czestotliwosci wizyt
lekarskich z 9 do 6 rocznie, ani odleglo$¢ miejsca zamieszkania od o$rodka
transplantacyjnego nie maja istotnego wplywu na przezycie chorego i przeszczepionej nerki.
Istotny zwiazek z przezyciem pacjentow miata natomiast liczba i rodzaj choréb
wspohistniejacych. Wskazniki przezycia pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy przed
przeszczepieniem, choréb sercowo-naczyniowych i nowotwordw byly statystycznie istotnie
nizsze niz u pozostalych biorcéw (odpowiednio: 77, 68 i 60%). Choroby te mialy takze
prawdopodobny wplyw na wydluzenie pierwszej hospitalizacji po transplantacji, ktéra
wykazala istotny zwiazek ze wskaznikiem przezycia chorych. 5-letnia obserwacjg ukonczylo
52% pacjentow. Wérdd pozostatych 48%: 7% pacjentow zmarlo, 12.3% utracilo przeszczep i
zostalo skierowanych na dializoterapig, 21.7% przeniosto si¢ do innych osrodkow
transplantacyjnych, natomiast 7.3% stanowily przypadki niewyjasnionej utraty z obserwacji.
Co cickawe, az 41% biorcow nerki nie mialo ustalonej etiologii niewydolnodci nerek
wlasnych.

Oprocz wymienionych wyzej badan opublikowanych jako prace oryginalne,
w sklad pracy doktorskiej wchodzi publikacja przegladowa, podsumowujaca czynniki mogace
mie¢ wplyw na odlegle wyniki leczenia pacjentdw po przeszczepieniu nerki. Zostaly w nigj
zawarte takze wyniki wiasnych opracowan,

Wyniki naszych badan pokazaly, Ze najistotniejszymi wyzwaniami organizacyjnymi
dhugoterminowej opieki potransplantacyjnej sg: rosnaca liczba pacjentéw, wydluzenie czasu
opieki oraz wielochorobowos¢ wspéiczesnych biorcéw nerki. Organizacja opieki medycznej
w osrodkach transplantacyjnych powinna zatem zapewnia¢ dostep do multidyscyplinarnych
zespoléw transplantologicznych i systemu przekierowywania do innych lekarzy specjalistow.
Wplyw na wyniki leczenia po transplantacji moze mie¢ réwniez poprawa diagnostyki
nefrologicznej przed transplantacjs. ZidentyfikowaliSmy takze potrzebe zmian regulacji
prawnych, ktére moglyby poprawi¢ dostgp do aktualnych informacji o pacjentach 1 analizg

skutecznosci leczenia.



