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Komentarz do prac

Choroby nerek sg powszechne we wszystkich grupach wiekowych, jednak powszechna wiedza o ich spe-
cyfice w skrajnych zakresach zycia moze by¢ niewystarczajgco aktualna, nawet wsréd specjalistéw. Dlatego
zaproszono nefrologéw pracujacych stale z najmtodszymi dzieémi i osobami starszymi do publikowania w tym
numerze ,Postepéw Nauk Medycznych” i podzielenia sie swojg wiedza z innymi lekarzami.

Choroby nerek moga by¢ obecne od poczatku zycia jednostki. Jesli tak sie dzieje, to zazwyczaj jest za to odpo-
wiedzialne tto genetyczne, takze w przypadku zespotu nerczycowego. Wczesne wystagpienie biatkomoczu i jego
opornos$é na kortykosteroidy wysoce uprawdopodabniajg istnienie mutacji genetycznej. Leczenie takich przypad-
kow jest znacznie utrudnione, a czasami wymaga tak agresywnej terapii jak obustronna nefrektomia z nastepowym
przeszczepieniem nerki (1). Zespdt nerczycowy lub krwinkomocz wystepujace w podesztym wieku moga by¢ réw-
nie duzym wyzwaniem dla nefrologéw, poniewaz wykonanie biopsji nerki u tych pacjentéw nie jest czasami moz-
liwe ze wzgledu na przyjmowane przez nich leki lub stan fizyczny. Diagnostyka réznicowa i opcje terapeutyczne
dostepne u oséb w podesztym wieku z nefropatig IgA, najczestszej u osdb dorostych i szybko rozpowszechniajacej
sie glomerulopatii jest przedmiotem zainteresowania wielu specjalnosci zajmujacych sie seniorami (2).

Ostra niewydolnos$¢ nerek (AKI), ktérej czestos$¢ rosnie we wszystkich grupach wiekowych, ma powazne roko-
wanie, zaréwno krotko i dtugoterminowe (2, 3), niezaleznie od wieku. Dla jego poprawy niezbedne jest wczesne
rozpoznanie AKI. Jest rzeczg optymistyczna, ze markery wczesnego uszkodzenia nerek (cystatyna C, zelatynaza
neutrofili zwigzana z lipokaling, czasteczka uszkodzenia nerek-1, interleukina-18, watrobowe biatko wigzgce kwa-
sy ttuszczowe), wszystkie z powodzeniem stosowane u dorostych, moga by¢ rowniez uzywane u noworodkow
(8). Mimo to, $miertelno$¢ zwigzana z AKI jest wéréd najmtodszych nadal wysoka. Na drugim biegunie spectrum
wieku, AKI rozpoznano u nawet 25% oséb hospitalizowanych, ale tylko jeden na pieciu z naszych pacjentéw z
rozpoznaniem AKI miat mniej niz 75 lat (4).

Przewlekta choroba nerek (PChN), takze ta wynikajgca z AKI, zwykle jest progresywna, zwieksza ryzyko przed-
wczesnej $mierci | przysparza pacjentom i ich rodzinom wszystkich obcigzen zwiazanych z przewlektg choroba.
Jest rzecza niezwykle interesujaca, zaréwno dla pacjentéw, jak i lekarzy, ze zmiany stylu zycia mogag poprawic¢
rokowanie w chorobach nerek. Warunkiem sukcesu jest wczesne rozpoczecie ich wdrazania, poniewaz niektére
negatywne skutki stylu zycia akumulujg sie na przestrzeni lat. Niskie spozycie ptynéw, abstynencja od alkoholu i
wysokie spozycie alkoholu, palenie papieroséw, niska aktywnos$¢ fizyczna, wysokie spozycie energii oraz makro-
i mikroelementéw, wszystkie sg zwigzane z gorszym rokowaniem w CKD. Niestety, zmiana tych zachowan moze
by¢ prawdziwym wyzwaniem (5).

Czestos$¢ wystepowania nadci$nienia tetniczego i ryzyko zwigzanych z nim choréb i powiktan roénie z wie-
kiem, co dodatkowo zwieksza ryzyko $mierci z powoddéw sercowo-naczyniowych (CVS). W grupie 423 chorych
kierowanych do koronarografii z powodu zakrzepicy naczyn wiencowych, 83% miato réwniez nadcisnienie tet-
nicze, ktére bylo czestsze wsérdd osodb starszych. Dodatkowo osoby starsze miaty zwiekszone ryzyko otytosci i
nizych wrto$ci eGFR (6). U oséb w wieku podesztym i PChN, nadmierne ryzyko $mierci sercowo-naczyniowe;
przektada sie na zmniejszenie ryzyka schytkowej niewydolnosci nerek, poniewaz wiele z tych oséb umiera zanim
wymagatoby dializ lub przeszczepienia nerki. Ta grupa pacjentéw moze odnie$¢ takg samag jak miodsi korzy$é
z powszechniejszego stosowania aspiryny, statyn, inhibitoréw konwertazy angiotensyny, beta-adrenolitykow i
procedur rewaskularyzaciji (7).

Dobra wiadomo$¢ dla pacjentéw z CKD jest taka, ze osoby, ktéore mimo wszelkich wysitkbw ostatecznie
stracg funkcje swoich nerek, nie sa skazane na $mieré. Pomimo nizszego prawdopodobienstwa rozpoczecia
dializ, w poréwnaniu do populacji ponizej 65. roku zycia, osoby starsze z CKD sg najbardziej dynamicznie
rosnaca grupa pacjentéow dializowanych. U tych pacjentéw rozpoczynanie przewlektej dializoterapii powinno
opiera¢ sie gtbwnie na podstawach klinicznych, poniewaz u niektérych z nich kontynuacja leczenia zacho-
wawczego moze by¢ lepsza opcja, biorac pod uwage choroby wspotistniejace i jako$¢ zycia (8). Jedna z naj-
wazniejszych kwestii u pacjentdw rozpoczynajgcych leczenie hemodializami jako przewlektg RRT z wyboru,
jest dobry dostep naczyniowy. Wiek pacjenta nie jest przeszkoda dla skutecznego wytworzenia funkcjonalnej
przetoki tetniczo-zylnej, jak to wykazata retrospektywna analiza wynikdéw operacji w grupie 203 pacjentow (9).
Po rozpoczeciu dializ pacjenci moga rozwija¢ nowe objawy. Jedng z najczestszych skarg jest uczucie sucho-
$ci w jamie ustnej, czesto wynikajgca z przyjmowania przepisanych lekéw, co powinno sie bra¢ pod uwage
przy planowaniu farmakoterapii. Uczucie suchoéci w jamie ustnej moze doprowadzi¢ do zwiekszenia spozycia
wody i przewodnienia, ktére zaostrza niewydolno$¢ serca i nadci$nienie tetnicze. Pomiar stanu nawodnienia
chorych jest niezwykle wazny, zwtaszcza u ambulatoryjnych pacjentéw dializowanych otrzewnowo. Potwier-
dzilismy, ze bioimpedancja jest przydatnym do tego celu narzedziem, pod warunkiem, ze pomiar wykonuje sie
w nieobecnoséci ptynu dializacyjnego w otrzewnej (10).
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Przeszczepienie nerki (Tx) jest najlepszym sposobem leczenia nerkozastepczego (RRT), niezaleznie od wieku
pacjenta. Wyniki TX w wybranych grupach oséb starszych sg poréwnywalne do obserwowanego u oséb mio-
dych, a dwuletnie przezycie pacjenta i przeszczepu moze osiggac 84,4 i 70,3%, odpowiednio (11). Tak wiec,
do przeszczepienia nerki nalezy zachecaé réwniez u pacjentow w tej grupie wiekowej, mimo ograniczonej do-
stepnosci nerek na potrzeby transplantaciji. Moze w tym poméc przeszczepianie biorcom w wieku ponad 60 lat
nerki od dawcéw w wieku powyzej 65 lat (zasada ,stary staremu”), ale jest to bardziej uciazliwe dla personelu
medycznego i pocigga za sobg powazne problemy medyczne zaréwno dla nerki dawcy, jak i dla biorcy (12).

Mam nadzieje, ze tre$¢ prac prezentowanych w tym numerze ,,Postepéw Nauk Medycznych” uzasadnia decy-
zje podjetag przez pana prof. dr hab. med. Ryszarda Brzozowskiego i mnie o rozprzestrzenianiu bardzo specyficz-
nych do$wiadczenie u coraz wiekszej liczby pacjentéw skupionych na obydwu krancach zycia. Jest mi réwniez
przyjemnie podziekowaé wszystkim autorom za przyjecie zaproszenia do opublikowania ich prac oraz za ich
wysitki w celu przygotowania i korekcji manuskryptow.

Prof. dr hab. med. Ryszard Gellert
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