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Milodosé, ktorej wybacza sie wszystko, sobie nie wybacza ni-
czego; dojrzatemu wiekowi, ktory wybacza sobie wszystko,
nie wybacza sie nic.

George Bernard Shaw

WSTEP

a calym Swiecie obserwuje si¢ staty wzrost liczby
Nstarszych 0sOb w populacji og6lnej, najszybszy

dotyczy krajow o niskim i Srednim dochodzie®>.
Taka sytuacja demograficzna jest powodem do zadowo-
lenia, poniewaz Swiadczy o rozwoju socjoekonomicznym
1 wyzszej oczekiwanej diugosci zycia. Jednak starzenie si¢
populacji ma znaczace implikacje dla spoteczefistwa, kto-
re s3 widoczne w roznych sferach zycia, takich jak ochro-
na zdrowia, rynek pracy, polityka publiczna, programy
socjalne i dynamika rodziny®. Aby byta mozliwa efektyw-
na odpowiedzZ na starzenie si¢ populacji, trzeba wykorzy-
stac szanse, jakie daje taka zmiana, oraz skutecznie wal-
czy¢ z wyzwaniami, jakie niesie.
Przewlekta choroba nerek (PChN) stanowi wazny pro-
blem dla ochrony zdrowia publicznego i charakteryzu-
je si¢ ztym stanem zdrowia pacjentow oraz wysokimi
kosztami leczenia. PChN zwigksza ryzyko u pacjentdéw
z cukrzyca, nadciSnieniem, chorobami serca i udarem
mozgu. Wszystkie te schorzenia sg gléwnymi przyczyna-
mi zgonu i niepetnosprawnosci u starszych pacjentow®.
Poniewaz PChN czgsciej wystepuje u 0sob w podesztym
wieku, wplyw starzenia si¢ populacji na zdrowie bedzie
czeSciowo zalezal od reakcji towarzystw nefrologicznych.
13 marca 2014 roku odbedzie si¢ 9. Swiatowy Dziefi Ne-
rek (SDN) — coroczna kampania sponsorowana wspol-
nie przez Migdzynarodowe Towarzystwo Nefrologiczne
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Youth, which is forgiven everything, forgives itself nothing:
age, which forgives itself everything, is forgiven nothing.

George Bernard Shaw

INTRODUCTION

ulation is steadily increasing worldwide, with the

most rapid growth in low- and middle-income
countriesV. This demographic change is to be celebrat-
ed, because it is the consequence of socioeconomic de-
velopment and better life expectancy. However, popula-
tion aging also has important implications for society
— in diverse areas including health systems, labor mar-
kets, public policy, social programs, and family dynam-
ics®. A successful response to the aging population will
require capitalizing on the opportunities that this tran-
sition offers, as well as effectively addressing its chal-
lenges.
Chronic kidney disease (CKD) is an important public
health problem that is characterized by poor health out-
comes and very high health care costs. CKD is a major
risk multiplier in patients with diabetes, hypertension,
heart disease and stroke — all of which are key causes
of death and disability in older people®. Since the preva-
lence of CKD is higher in older people, the health impact
of population aging will depend in part on how the kid-
ney community responds.
March 13, 2014 will mark the celebration of the 9™ World
Kidney Day (WKD), an annual event jointly sponsored
by the International Society of Nephrology and the In-
ternational Federation of Kidney Foundations. Since its

The proportion of older people in the general pop-
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(International Society of Nephrology) i Mi¢dzynarodo- inception in 2006, WKD has become the most success-
wa Federacj¢ Fundacji Nefrologicznych (International ful effort to raise awareness among policymakers and
Federation of Kidney Foundations). Od samego poczat- the general public about the importance of kidney dis-
ku, czyli od 2006 roku, SDN odnosi sukcesy, podnoszac ease. The topic for WKD 2014 is “CKD in older people”.
Swiadomo§¢ zarowno ustawodawcow, jak i spoleczeni- This article reviews the key links between kidney function,
stwa na temat znaczenia chorob nerek. Tematem SDN age, health and illness — and discusses the implications
w 2014 roku jest ,PChN u os6b starszych”. Niniejszy ar- of the aging population for the care of people with CKD.
tykut opisuje gtowne zaleznoSci migdzy czynnoscia nerek,

wiekiem, dobrym i zlym stanem zdrowia oraz przedstawia EPIDEMIOLOGY OF AGING

wplyw starzenia si¢ populacji na leczenie oséb z PChN.
The key drivers of population aging are socioeconom-

EPIDEMIOLOGIA PROCESU STARZENIA SIE ic development and increasing prosperity — which result
in lower perinatal, infant and childhood mortality; lower
Rozw0j socjoekonomiczny oraz wyzszy standard zycia to risk of death in early adulthood due to accidents and un-
gtowne powody starzenia si¢ populacji. Wplywajq one na safe living conditions; and improving survival of middle-
mniejsza umieralno$¢ noworodkdw, niemowlat i dzieci, aged and older people due to chronic disease. The result-
zmniejszaja ryzyko zgonu mtodych dorostych z powodu ing increases in life expectancy (together with the lower
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Rys. 1. Zmieniajqcy sie rozktad wieku w populacji ogolnej w Chinach, 1990-2050. Na podstawie dokumentu WHO, numer WHO/DCO/
WHD/2012.2

Fig. 1. Changing age distribution in general population of China, 1990-2050. Reproduced from WHO document number WHO/DCO/
332 WHD/2012.2
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wypadkow i ztych warunkow zycia oraz zapewniaja lep-
sze przezycie w wieku Srednim i starczym u os6b z cho-
robami przewlektymi. Wynikajaca z tej sytuacji wyzsza
oczekiwana dtugos¢ zycia (wraz z nizszym wskaznikiem
urodzen, ktory czgsto towarzyszy rozwojowi socjoeko-
nomicznemu) oznacza, ze osoby starsze beda stanowi¢
wickszy odsetek populacji ogolnej". Zakres zmian w cha-
rakterystyce demograficznej moze by¢ zaskakujacy, szcze-
golnie dla krajow rozwijajacych si¢ (rys. 1).

W poréwnaniu z sytuacja, jaka miata miejsce jeszcze dwa
pokolenia temu, ludzie moga spodziewac si¢ dtuzszego
zycia, znacznie przekraczajacego wiek emerytalny. Na
przyktad mezczyzni i kobiety w Wielkiej Brytanii, ktorzy
w 2030 roku beda mieli 65 lat, mogg oczekiwac dozycia
wieku odpowiednio 88 i 91 lat®. Przewidywana dtugosé
zycia dzieci jest kwestig sporna, niemniej eksperci szacu-
ja, ze 50% brytyjskich dzieci urodzonych w 2007 roku do-
zyje co najmniej 103 lat®. Cho¢ niewatpliwie ludzie zyja
dtuzej, nie wiadomo, jakie bedzie przetozenie ich dtuz-
szego zycia na lata w dobrym zdrowiu. Te zmiany demo-
graficzne moga dramatyczne wplyna¢ na choroby takie
jak PChN, ktorych czestos¢ wystepowania wzrasta wraz
z wiekiem.

PCHN JEST CHOROBA POWSZECHNA |
WSROD OSOB STARSZYCH, A CZESTOSC
JEJ WYSTEPOWANIA WZRASTA Z WIEKIEM

Od lat wiadomo, ze szacunkowy wspotczynnik filtracji kie-
buszkowej (eGFR) zmniejsza si¢ wraz z wiekiem®. Czg-
sto$¢ wystepowania PChN u kobiet w chifiskiej populacji
ogolnej wzrasta z 7,4% u osob w wieku 18-39 lat do 18,0%
i24,2% u kobiet w wieku, odpowiednio, 60-69 i 70 lat®.
Cho¢ wzrost czgstoSci wystepowania PChN wraz z wie-
kiem jest rownie szokujacy w populacjach amerykanskiej,
kanadyjskiej i europejskiej™, obserwuje si¢ roznice migdzy
tymi krajami w bezwzglednym rozpowszechnieniu choroby.
U starszych pacjentow wigkszy odsetek przypadkow PChN
cechuije si¢ jedynie nizszym eGFR (w poréwnaniu z izolowa-
ng albuminurig oraz nizszym eGFR i albuminurig)'”. Moze
to oznaczac, ze u wielu pacjentow z PChN utrata czynnosci
nerek bedzie postepowac wolniej, jednak dostgpne dane nie
sa jednoznaczne, a obecna wiedza nie pozwala klinicystom
na pewne roznicowanie mi¢dzy pacjentami z PChN, u kto-
rych choroba bedzie lub nie bedzie postepowac.

Od kilkudziesieciu lat wsrod pacjentéw starszych obser-
wuje si¢ stopniowy wzrost czg¢stoSci wystgpowania nie-
wydolnosci nerek wymagajacej dializy: w Stanach Zjed-
noczonych miedzy rokiem 1996 a 2003 zanotowano
S7-procentowy wzrost zachorowalnosci u osiemdziesie-
cio- i dziewigcdziesigciolatkow zwigzany z wiekiemP.
Pomimo takich danych prawdopodobiefnstwo, ze pacjen-
ci powyzej 80. roku zycia rozpoczng dializoterapig, jest
mniejsze niz u osob w wieku 75-79 lat. Jednak ostatnio
przeprowadzone wicksze badanie wskazuje, ze ryzyko du-
zego spadku eGFR (<15 ml/min/1,73 m?) jest podobne
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birth rates that typically accompany socioeconomic de-
velopment) mean that older people account for a larger
proportion of the general population'”. The extent of the
resulting changes in population characteristics can be
startling, especially for developing countries (fig. 1).

In contrast to the situation even two generations ago, peo-
ple can expect to live for many years after the usual retire-
ment age. For example, UK men and women aged 65 years
in 2030 can expect to live until age 88 and 91 years, re-
spectively®. Predicted life expectancy for today’s children
is controversial, but experts estimate that 50% of UK chil-
dren born in 2007 will live to at least 103 years®. Although
it is clear that people are living longer, it is uncertain how
much of the increased life expectancy will translate into
years of good health. These demographic changes have
dramatic potential implications for conditions such as
CKD, for which the prevalence increases with age.

CKD IS COMMON IN OLDER PEOPLE
AND ITS PREVALENCE INCREASES
IN PARALLEL WITH AGE

It has been known for decades that estimated glomeru-
lar filtration rate (eGFR) declines in parallel with age®.
The prevalence of CKD among females in the Chinese
general population increases from 7.4% among those aged
18-39 years to 18.0% and 24.2% among those aged 60—69
and 70 years respectively®. Relative increases in the prev-
alence of CKD with age are equally striking for popula-
tions in the US, Canada and Europe™, although there
are between-country differences in the absolute prevalence.
At older ages, an increased proportion of prevalent CKD
cases has low eGFR alone (as compared to albuminuria
alone, or both low eGFR and albuminuria)?. Although
this might suggest that many older people with CKD can
expect lower rates of kidney function loss, available data
are inconclusive — and current knowledge does not al-
low clinicians to reliably distinguish between those whose
CKD will and will not progress.

As for other age groups, the incidence of dialysis-depen-
dent kidney failure has steadily increased among old-
er people over the last few decades: in the US, a 57%
age-adjusted increase in the number of incident octo-
genarians and nonagenarians was noted between 1996
and 2003 aloneV. Despite this increase, patients aged
>80 years are still less likely to initiate dialysis than
those aged 75-79 years — although a large recent study
suggested that the risk of developing very low eGFR
(<15 ml/min/1.73 m?) is similar for older and younger
adults"?. Tt is uncertain whether this discrepancy is due
to between-age differences in the true rate of progressive
kidney function loss, the risk of death due to competing
causes, patient views about dialysis, or physician practic-
es219, Regardless of the explanation, the aging popula-
tion will likely lead to continued increases in the number
of older people with severe CKD.
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u miodszych i starszych osob dorostych?. Nie ma pew-
nosci, czy ta rozbieznoS¢ ma zwiazek z réznicami po-
mig¢dzy grupami wiekowymi dotyczacymi tempa poste-
pujacego upoSledzenia czynnoSci nerek, ryzyka zgonu
spowodowanego wspOlistniejacymi schorzeniami, opi-
nig pacjentéw odnosnie do dializ czy praktykami leka-
rzy219_ Bez wzgledu na przyczyng starzenie si¢ popula-
cji prawdopodobnie wptynie na wigksza liczbe starszych
pacjentow z cigzkg postacig PChN.

PCHN JEST CHOROBA CIEZKA,
ALE MOZNA JA LECZYC, JESLI PACJENCI
Z GRUPY RYZYKA ZOSTANA
ZIDENTYFIKOWANI

Podobnie jak w przypadku mtodych osob, starsi pacjenci
z zaawansowang PChN sg w wigkszym stopniu zagroze-
ni zgonem, zawatem mi¢Snia sercowego i udarem mozgu
niz pacjenci z prawidtowym lub lekko obnizonym wskaz-
nikiem eGFRU415. Chociaz zgon jest jak dotad najczgst-
szym skutkiem choroby, nie oznacza to, ze odpowiednio
wczesSnie wdrozone leczenie specjalistyczne nie bedzie
korzystne dla starszych pacjentow z klinicznie istotng
PChN.

Odpowiednio leczeni pacjenci z zaawansowang PChN
(bez wzgledu na wiek) moga odnieS¢ korzysci z wol-
niej postepujacego uposledzenia czynnosci nerek (co
potencjalnie moze zapobiec niewydolnosci nerek), lep-
szej kontroli skutkow metabolicznych takich jak kwasi-
ca, niedokrwistos¢ i hiperfosfatemia, mniejszego ryzy-
ka wystgpienia powiktafi sercowo-naczyniowych oraz
(w przypadku osob zainteresowanych leczeniem nerko-
zastepczym) bardziej Swiadomego wyboru terapii nerko-
zastepezej, w tym wytworzenia dostgpu naczyniowego!®.
Starzenie si¢ populacji prawdopodobnie wptynie na licz-
be pacjentéw w wieku podesztym, ktorzy beda potrzebo-
wac skierowania na takie leczenie, co powinno sktoni¢ do
oceny wydolnoSci przyszlej opieki nefrologiczne;.

DIALIZA MOZE BYC KORZYSTNA
DLA LUDZI STARSZYCH
Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK

W krajach rozwini¢tych w rutynowym postgpowaniu
w przypadku starszych osob z niewydolnoScia nerek
zrezygnowano z leczenia zachowawczego na rzecz dia-
liz17. Srednia diugos¢ zycia po rozpoczeciu dializotera-
pii jest stosunkowo niewielka u pacjentow w podesziym
wieku: w USA Srednie przezycie u pacjentow dializowa-
nych w wieku 80-84 lat wynosi 16 miesi¢cy, a w wieku
85-89 lat — jedynie 12 miesigcyV. Te Srednie statysty-
ki odzwierciedlaja rowniez rozktad dwumodalny przezy-
cia starszych dializowanych pacjentow: chociaz wigksza
cz¢S¢ pacjentdw umiera w ciggu 6 miesiecy od rozpo-
czecia dializ, przezycie znacznej mniejszoSci moze li-

334 czy¢ si¢ w latach. Wydaje sig, ze taka niejednorodnos¢

CKD IS HARMFUL BUT TREATABLE
IF PATIENTS AT RISK ARE IDENTIFIED

Like younger people, older people with advanced CKD are
at increased risk of death, kidney failure, myocardial in-
farction and stroke compared to otherwise similar people
with normal or mildly reduced eGFR!!>. Although death
is by far the most common of these adverse outcomes, this
does not mean that older patients with clinically relevant
CKD cannot benefit from timely specialist referral.

With appropriate management, patients with advanced
CKD (regardless of age) may benefit from slower loss
of kidney function (potentially preventing kidney failure),
better control of metabolic consequences such as acido-
sis, anemia and hyperphosphatemia, lower risk of cardio-
vascular events, and (for those who are interested in renal
replacement) a more informed choice of renal replace-
ment modality, including timely creation of vascular ac-
cess19. The aging population will likely lead to contin-
ued increases in the number of older people who might
require such referral, which should be considered in as-
sessments of future nephrology workforce capacity.

DIALYSIS CAN BENEFIT OLDER PEOPLE
WITH KIDNEY FAILURE

In developed countries, the default management strategy
for older people with kidney failure appears to have shift-
ed from conservative management to initiation of dialy-
sis!”. On average, life expectancy after initiation of dial-
ysis is relatively short for older patients: median survival
among incident U.S dialysis patients aged 80-84 years
is 16 months — and is only 12 months among those aged
85-89 years!. At the same time, these median statis-
tics reflect a bimodal distribution of survival time in old-
er dialysis patients: although a large proportion die within
6 months of commencing dialysis, a substantial minority
may live for years. This heterogeneity in mortality appears
to be driven by differences in baseline comorbidity. For ex-
ample, analyses of a small UK cohort of people with ad-
vanced kidney failure suggested that initiation of dialysis
was not associated with increased survival for those aged
>75 and with two or more comorbidities®?. Similarly,
the presence of two to three comorbid conditions in U.S
dialysis patients aged >65 years was associated with sub-
stantially increased mortality compared to those in bet-
ter health"?, When functional status is lower at baseline,
initiation of dialysis often signals the onset of further de-
clines: among 3702 nursing home residents initiating di-
alysis, 58% had died and 87% had experienced additional
loss of function at 1 year®”. Although available data have
limitations, quality of life appears reasonable among se-
lected older dialysis patients — and can remain stable de-
spite moderate or high levels of comorbidity©@!??.

These data suggest that dialysis is an appropriate treat-
ment option for well-informed older patients with kidney
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SmiertelnoSci zalezy od réznic w wystepowaniu schorzef
wspolistniejacych przy rozpoczeciu leczenia. Na przyktad
analiza niewielkiej grupy Brytyjczykow z zaawansowang
niewydolnoScia nerek sugeruje, ze wdrozenie dializotera-
pii nie wigzalo si¢ z diuzszym przezyciem u 0s6b powyzej
75. roku zycia oraz z co najmniej dwiema chorobami to-
warzyszacymi®®9. Co wigcej, obecno$¢ dwoch lub trzech
schorzefi towarzyszacych u pacjentow powyzej 65. roku
zycia dializowanych w USA byta zwigzana ze znacznie
wyzszym odsetkiem zgonow w poréwnaniu z pacjentami
z mniejszg liczba schorzen'V. Gdy na poczatku leczenia
pacjenci sa w gorszym stanie, rozpoczecie dializ czesto
wigze si¢ z dalszym pogorszeniem. Wsrod 3702 pacjen-
tow domow opieki rozpoczynajacych dializoterapie 58%
zmarto, a 87% doSwiadczyto dalszego uposledzenia czyn-
nosci nerek w ciggu 1 roku®?. Chociaz dostgpne dane nie
sa pozbawione ograniczen, jakoS¢ zycia wybranych pa-
cjentow dializowanych w starszym wieku wydaje si¢ sa-
tysfakcjonujaca i moze pozostac stabilna pomimo umiar-
kowanej lub duzej iloSci chordb towarzyszacych®!-22),
Dane te sugeruja, ze dializoterapia to leczenie odpo-
wiednie dla dobrze poinformowanych starszych pacjen-
tow z niewydolnoscig nerek, a szczegdlnie dla pacjentow
z dobrym stanem zdrowia przy rozpoczeciu leczenia.
Z kolei stabe wyniki uzyskane u pacjentow z wigkszg ilo-
Scig chorob wspdotistniejacych lub wigkszym upoSledze-
niem czynnoSci nerek przy rozpoczeciu leczenia bez-
posrednio wskazuja, ze dializa nie powoduje klinicznej
poprawy u wszystkich starszych osob z niewydolnoScig
nerek oraz ze w dobie starzenia si¢ populacji coraz istot-
niejsze beda precyzyjne rozpoznanie oraz komunikacja
Z pacjentem.

U 0SOB STARSZYCH Z NIEWYDOLNOSCIA
NEREK KORZYSTNE MOZE BYC ROWNIEZ
PRZESZCZEPIENIE NERKI

Powszechnie uwaza si¢, ze starszy wiek nie wyklucza
mozliwosci przeszczepienia nerki u kandydatow odpo-
wiednich pod innymi wzgledami. Jednak u starszych pa-
cjentdw moga istnie¢ wzgledne badz bezwzgledne prze-
ciwwskazania do transplantacji i rzadziej znajduja si¢

failure — especially for those with good baseline quali-
ty of life. On the other hand, the very poor outcomes ex-
perienced in those with more comorbidity or lower func-
tional status at baseline clearly demonstrate that dialysis
does not improve clinical outcomes for all older people
with kidney failure — and that good clinical judgment and
careful communication will be increasingly required as
the general population continues to age.

KIDNEY TRANSPLANTATION
CAN ALSO BENEFIT OLDER PEOPLE
WITH KIDNEY FAILURE

It is generally accepted that older age alone does not pre-
clude kidney transplantation in otherwise suitable can-
didates. However, older patients with kidney failure are
more likely to have absolute and relative contraindica-
tions to transplantation, and are less likely to be placed
on the kidney transplantation waiting list. Unsurprising-
ly, patient and graft 5-year survival probabilities are low-
er among US kidney transplant recipients aged =65 years
as compared to those aged 35-49 years (patient: 67.2%
vs. 89.6%; graft: 60.9% vs. 75.4%, respectively)@®. In ad-
dition, older people who are potential kidney transplant
recipients face several potential disadvantages compared
to their younger counterparts (table 1).

Nonetheless, transplantation appears to reduce mortali-
ty among patients of all ages. For example, among those
aged 74 years, receiving a deceased donor transplant was
associated with a hazard ratio of mortality of 0.67 (95%
confidence interval 0.53-0.86) as compared to remain-
ing on dialysis®®. Use of expanded criteria deceased do-
nors®*?> as well as more liberal use of older living do-
nors?® also appear to reduce mortality among older
people with kidney failure, as compared to similar pa-
tients who remain on the transplant waiting list (table 2).
These latter two strategies are especially appealing for use
in developing countries, where growth in the prevalence
of older people has been most pronounced. However, be-
cause transplant surgery itself temporarily increases the
risk of death, the mortality benefits associated with kidney
transplantation (regardless of donor type) are restricted to

Niedobdr narzadéw
Organ shortage

Niedostatek dawcéw zywych
Faucity of live donors

Zasady alokacji narzadéw, ktore uwzgledniaja zardwno prawdopodobieristwo odniesienia korzysci z przeszczepu, jak i wiek
Organ allocation policies that appropriately weight likelihood of benefit from transplantation as well as chronological age

Odpowiednie skierowanie potencjalnych starszych biorcéw do oceny pod katem przeszczepienia
Ensuring appropriate referral of potentially suitable older recipients for transplantation assessment

Wzgledy etyczne zwiazane z oferowaniem nerki starszym pacjentom, a nie mtodszym
Ethical concerns about offering a kidney to an older patient versus a younger one

Optymalne leczenie immunosupresyjne
Optimal immunosuppressive regimen

Tabela 1. Ograniczenia przeszczepienia nerki u starszych pacjentow z PChN. Na podstawie danych z pismiennictwa®”
Table 1. Unmet needs for kidney transplantation in older CKD patients. Adapted from reference®”

PEDIATR MED RODZ Vol 9 Numer 4, p. 331-337
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Preferential transplantation of organs from older donors to older recipients

Preferowanie przeszczepiania narzadow od starszych dawcéw dla starszych biorcow

due to cerebrovascular accident

Zwiekszanie liczby dawcow poprzez zaakceptowanie poszerzonych kryteriéw kwalifikacyjnych dawcéw: =60 lat lub >50 lat i obecnos¢ ktdregokolwiek z dwdch schorzen:
nadcisnienie, poziom kreatyniny >1,5 mg/dI lub zgon w wyniku udaru naczyniowego mézqu
Enlarge the donor pool by accepting expanded criteria donors: >60 years old or >50 with any of the following 2 conditions: history of hypertension, serum creatinine >1.5 mg/dl or death

“Old for old" preferentially using kidneys from older living donors for older recipients

LStarsi dla starszych”: preferowanie przeszczepiania nerki od starszych dawcow zywych dla starszych biorcow

Przeszczepienie dwdch nerek marginalnych zamiast jednej
Transplanting two marginal kidneys instead of one

Tabela 2. Zaspokajanie rosngcego zapotrzebowania na zabiegi przeszczepienia nerki u starszych pacjentow z PChN. Na podstawie da-

nych z pismiennictwa®”

Table 2. Meeting the growing demand for kidney transplantation in older CKD patients. Adapted from reference®

oni na listach oczekujacych na przeszczepienie nerki.
Nie dziwi tez fakt, ze prawdopodobiefistwo pi¢cioletnie-
go przezycia biorcy i przeszczepu jest, wedtug danych
amerykanskich, nizsze u biorcow w wieku =65 lat w po-
rownaniu z pacjentami w wieku 35-49 lat (przezycie pa-
cjenta: 67,2% vs 89,6%; przezycie przeszczepu: 60,9% vs
75,4%)?. Ponadto osoby starsze — potencjalni biorcy
przeszczepu nerki — musza liczy€ si¢ z kilkoma niedogod-
noSciami w poréwnaniu z biorcami mfodszymi (tabela 1).
Niemniej wydaje si¢, ze transplantacja zmniejsza Smier-
telnos¢ u pacjentow w kazdym wieku. Dla przykiadu
u pacjentow w wieku 74 lat otrzymanie przeszczepu od
dawcow zmartych wigzalo si¢ ze wspdtczynnikiem ry-
zyka zgonu wynoszacym 0,67 (95% przedziat ufnoSci
0,53-0,86) w pordéwnaniu z kontynuowaniem dializo-
terapii®. Wydaje sig, ze wybdr dawcy zmartego na
podstawie rozszerzonych kryteriow kwalifikacji dawcy
(expanded criteria deceased donors)?**, a takze bardziej
liberalny dobdr dawcy zywego®® rdwniez obnizajg Smier-
telnoS¢ wsrod starszych pacjentdw z niewydolnoscig nerek
w porOéwnaniu z pacjentami pozostajacymi na liScie ocze-
kujacych (tabela 2). Te dwie strategie wydaja si¢ szczegol-
nie atrakcyjne w krajach rozwijajacych si¢, gdzie rosngca
przewaga osob starszych jest najwyrazniejsza. Poniewaz
jednak sam zabieg transplantacji tymczasowo zwigksza
ryzyko zgonu, korzySci zwigzane z przeszczepieniem ner-
ki (bez wzgledu na typ dawcy) dotycza jedynie pacjentow,
u ktorych poczatkowa oczekiwana dtugos¢ zycia jest wyz-
sza, i u 0s6b bez wigkszego ryzyka okotooperacyjnego®”.

POTRZEBA DALSZYCH BADAN

Chot¢ obecnie na temat przewlekiej choroby nerek u 0s6b
starszych wiemy wiecej, nadal pozostaje wiele niewiado-
mych. Szereg badan dotyczacych leczenia PChN wyklu-
cza starszych pacjentow®, a wickszos¢ z nich nie poda-
je wytycznych dotyczacych postepowania w przypadku
chordb czesto towarzyszacych PChN, ktére moga wyma-
gac leczenia w pierwszej kolejnoSci. Potrzebujemy wig-
cej informacji na temat sposobdw identyfikacji pacjen-
tow, u ktorych choroba bedzie postgpowac, a nast¢pnie
tych sposrdd nich, ktorzy moga spodziewac si¢ dtuz-
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those with reasonable baseline life expectancy and without
dramatically increased perioperative risk”.

RESEARCH NEEDS

Although much is known about chronic kidney disease
in older populations, a great deal remains to be learned.
Many trials of therapies for CKD have excluded older pa-
tients®® — and most do not provide guidance on how to
manage comorbidities that often accompany CKD but
may lead to competing therapeutic priorities. More in-
formation is needed on how to accurately identify people
who will progress to kidney failure — and among these,
the subset that can expect reasonable life expectancy and
quality of life if they opt for dialysis treatment. Future
studies should test new ways to communicate informa-
tion about the risks and benefits of dialysis (as compared
to conservative management), to facilitate informed pa-
tient decisions. Above all, we need more studies that
demonstrate how to optimize quality of life and manage
symptoms in elderly people with CKD - including those
who have chosen conservative management.

THE WAY FORWARD

The aging of the general population means that older
people now account for a much greater proportion of pa-
tients with or at risk for kidney disease and kidney failure.
The tremendous clinical heterogeneity within this popula-
tion indicates the need for more discerning management.
Chronological age alone will not be sufficient as the ba-
sis for clinical decisions, and a more nuanced approach
is required — based on the comorbidities, functional sta-
tus, quality of life and preferences of each individual pa-
tient. Clinicians can be reassured that dialysis and kidney
transplantation can increase life expectancy — and will al-
low reasonable quality of life in selected older people with
kidney failure. Perhaps more importantly, clinicians, pa-
tients and their families can be comforted by the knowl-
edge that timely specialist evaluation can help to improve
outcomes and reduce symptoms in older people with ad-
vanced kidney disease — whether they have selected con-
servative management or dialysis as their treatment plan.
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zdecyduja si¢ na dializoterapi¢. Przyszte badania powin-
ny tez pomoc w ustaleniu nowych sposobow przekazywa-
nia informacji o ryzyku i korzySciach plynacych z dializy
(w poréwnaniu z terapia zachowawcza), aby wesprzec
proces podejmowania Swiadomych decyzji przez pacjen-
tow. Przede wszystkim jednak potrzebujemy badan, ktore
wskaza, jak zoptymalizowac jakoS¢ zycia oraz w jaki spo-
sOb ztagodzi¢ objawy u starszych os6b z PChN, uwzgled-
niajac sytuacje tych pacjentow, ktorzy wybiorg leczenie
zachowawcze.

PERSPEKTYWY

Starzenie si¢ populacji ogélnej oznacza, ze ludzie starsi beda
stanowi€ wickszg cz¢S¢ 0sob z chorobg lub niewydolnoscia
nerek, a takze obarczonych ryzykiem ich wystapienia. Znacz-
na niejednorodnos¢ Kliniczna w tej grupie pacjentow wskazu-
je na potrzebe bardziej przemy$lanego i zindywidualizowa-
nego postepowania. Wiek nie bedzie juz jedynym czynnikiem
wplywajacym na decyzje kliniczne, potrzebne bedzie duzo
bardziej zroznicowane podejscie. Decyzje beda musialy by¢
podejmowane na podstawie wystgpowania chorob towarzy-
szacych, stopnia upoSledzenia czynnosci nerek, jakosci zycia
oraz indywidualnych preferencji pacjentow. Mozna zapewni¢
lekarzy Klinicystow, ze dializa i przeszczepienie nerki zwigk-
sza dtugos¢ zycia chorych oraz sprawia, ze wybrani pacjenci
z niewydolnoscig nerek bedg wies¢ satysfakcjonujace zycie.
Co wazniejsze, lekarze, pacjenci i ich rodziny moga przyjac,
ze odpowiednio wczesne rozpoznanie przypuszczalnie po-
prawi stan pacjenta i ztagodzi objawy u osob starszych z za-
awansowang chorobg nerek, bez wzgledu na to, czy zdecy-
dowali si¢ oni na leczenie zachowawcze, czy dialize.
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