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Streszczenie

Obecne dane demograficzne jak i prognozy na przyszlos¢ wskazuja na rosnacy problem pacjentéw w wieku
podesztym chorujacych na cukrzyce i rozwijajacych jej powiklania. Dane na rok 2030 méwia 0 439 milionach os6b
chorych na cukrzyce na calym $wiecie. Analiza Raportu o stanie leczenia nerkozastepczego w Polsce w 2006 r.
wskazuje na to, ze gtéwna przyczyna schylkowej niewydolnosci nerek jest nefropatia cukrzycowa (24.7%). Obecnie
najliczniejszg grupe pacjentéw u ktdrych rozpoczyna sie dializoterapie stanowia chorzy powyzej 65. roku Zycia.
W Polsce odsetek dializowanych powyzej 65. roku zycia wynosit 35% w 2003 r., a wedlug raportu liczba oséb
dializowanych powyzej 65. roku zycia wzrosta do 49,3% w 2006 r. Wybdr metody leczenia nerkozastepczego jest
bardzo istotny. W Polsce u pacjentéw z nefropatia cukrzycowsq zaledwie 6% jest dializowanych otrzewnowo, pozo-
stata cze$¢, tj. 94% to pacjenci poddawani zabiegom hemodializy. Cukrzycowa choroba nerek w wieku podesztym
stanowi prawdziwe wyzwanie dla zespotu leczacego. Geriatria 2009; 3: 214-218.

Stowa kluczowe: cukrzycowa choroba nerek, wiek podeszly
Summary

The current demographic data as well as population growth forecast indicate the increasing problem of elderly
diabetic patients and chronic complications of diabetes. Prognosis on 2030 tell us there will be 439 millions dia-
betic patients all over the world. The 2006 Report on the Renal Replacement Therapy in Poland shows the diabetic
nephropathy as the main cause of the end stage renal disease (24,7%). Nowadays patients over 65 years are the
most frequent group initiating renal replacement therapy. In Poland the percentage of patients undergoing renal
replacement therapy increased from 35% in 2003 to 49,3% in 2006. Only 6% diabetic nephropathy patients are
peritoneal dialysed while 94% are hemodialysed. The management of diabetic nephropathy in elderly subjects is
the challenge for medical staff. Geriatria 2009; 3: 214-218.
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Dane WHO jednoznacznie wskazuja na wydtu- czasem przezycia. H. King w swojej prognozie sugeruje
zenie przecigtnego trwania zycia w ostatnim okresie zwiekszong zapadalno$¢ na cukrzyce populacji powy-
o okoto 20 lat. Prognozy dla Europy przewidujg wzrost zej 40. roku zycia ze szczytem zachorowan okoto 60.
liczby 0s6b powyzej 60. roku zycia do 30% popula- roku zycia [1]. Dane na rok 2030 méwig o 439 milio-
cji. Obecne dane demograficzne, jak i prognozy na nach oséb chorych na cukrzyce na calym $wiecie.
przyszto$¢, wskazuja na rosngcy problem pacjentéw W Polsce szacunkowa zachorowalnos$¢ na cukrzyce
w wieku podesztym chorujacych na cukrzyce i z roz- i nieprawidlowsq tolerancje glukozy wskazuje, ze w 2030
wijajacymi si¢ powiklaniami w zwigzku z wydtuzonym roku bedzie chorowato ogéltem 3,15 mln oséb, w tym
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w grupie 40-50 lat - okofo 1,06 mln, a w grupie 60-79
lat az 1,91 mln [2].

Analiza Raportu o stanie leczenia nerkozastep-
czego w Polsce 2006 wskazuje na to, Ze gléwna przy-
czyna schylkowej niewydolnosci nerek jest nefropatia
cukrzycowa (24.7%). Kolejne miejsca zajmuja prze-
wlekle klebuszkowe zapalenie nerek (21%), nefropatia
nadci$nieniowa (12,7%), wielotorbielowato$é nerek
(8,4%). Nowotworowa choroba ukladu moczowego
stanowi obecnie 2,1% [3]. Zatem w najblizszej przy-
sztosci mozemy by¢ $§wiadkami epidemii nefropatii
cukrzycowej oraz jej nastepstw. Wydaje sie, ze epide-
mia ta moze by¢ nieunikniona ze wzgledu na zjawisko
wspotwystepowania dwdch proceséw. Jednym z nich sg
zmiany w nerkach spowodowane cukrzycowg chorobg
nerek, drugim zas$, zwigzane z wiekiem, zmiany struk-
turalne w ich obrebie. W wieku podesztym spotykamy
sie bowiem z licznymi zmianami strukturalnymi jak
i czynno$ciowymi w obrebie nerek. Obserwuje si¢
zmniejszenie wymiaréw oraz masy nerek. Ponadto
zmiany dotyczg naczyn nerkowych, wystepuje poskre-
canie sieci naczyn miedzyplatowych, jak rowniez
przerost fibroblastyczny w tetnicach tukowatych
(zmiany dotycza gtéwnie naczyn korowych). W zakre-
sie kiebuszkéw nerkowych obserwowany jest spadek
ogolnej ich liczby o 40-50%. Zmiany dotycza takze
cewek nerkowych, jak i $rédmigzszu, gdzie wystepuje
wldknienie z towarzyszacym czgsto odczynem zapal-
nym. Oprécz zaburzen strukturalnych, z wiekiem
obserwujemy narastajace zaburzenia czynnosci nerek.
Charakterystyczny dla wieku podesztego jest spadek
przeptywu krwi przez nerki o 30-50% oraz spadek fil-
tracji kfebuszkowej réwniez o0 30-50% [4]. Ponadto bar-
dzo czesto w tej grupie pacjentéw wystepuja dodatkowe
czynniki ryzyka rozwoju nefropatii zwigzanej z wie-
kiem, wéréd ktérych nalezy wymieni¢ wlasnie cukrzyce
czy tez nadci$nienie tetnicze, otylo$¢, zaburzenia lipi-
dowe, brak aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu, diete
wysokobiatkowga. Wiek podeszly, z racji naturalnego
biegu zdarzen i zmian inwolucyjnych, predysponuje do
zmian w zakresie anatomii i czynnos$ci nerek. Opisane
zjawiska moga prowadzi¢ do obserwowane;j juz dzisiaj
zwiekszonej zachorowalnosci na cukrzycowa chorobe
nerek w wieku podesztym. Jeszcze 20 lat temu dostep
do dializoterapii dla pacjentéw w wieku podesztym
byl ograniczony. Prawdziwe dylematy etyczne musieli
rozwigzywac nefrolodzy w Polsce podczas kwalifikacji
do leczenie nerkozastepczego z powodu braku dostepu
do tej formy terapii [5]. Obecnie najliczniejsza grupa
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pacjentow, u ktdrych rozpoczyna sie dializoterapie to
chorzy powyzej 65. roku zycia. W USA osoby w wieku
podesztym stanowig okoto 50% 0s6b rozpoczynajacych
dializoterapie. W Europie sytuacja przedstawia sie
podobnie. W Polsce odsetek dializowanych powyzej 65.
roku zycia wynosit w 2003 roku 35%. Wedtug raportu
w 2006 roku liczba oséb dializowanych powyzej 65,
roku zycia wzrosta do 49,3% [3]. Epidemia schytkowej
niewydolnosci nerek stanowi obecnie duze wyzwanie
zaréwno dla nefrologéw, jak réwniez dla systemu
ochrony zdrowia - w zwiazku z krytycznym elementem
kazdego procesu leczniczego, jakim sg generowane
koszty. W 2004 roku koszty dializy otrzewnowej szaco-
wano na 800 Euro/tydzien, za$ hemodializy bez trans-
portu na 850-1350 Euro/tydzien [6]. Za bardzo celowe
nalezy zatem uznac akcje profilaktyczne majace na celu
wczesne wykrywanie choréb nerek. W Zaleceniach
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego na rok 2009
oddzielny rozdzial poswiecono prewencji, diagnostyce
i leczeniu nefropatii cukrzycowej. Jesli GFR obnizy
sie do wartoéci mniejszej niz 60 ml/min/1,73 m* lub
wystapia trudnosci dotyczace leczenia nadci$nienia
tetniczego, nalezy rozwazy¢ skierowanie chorego do
nefrologa. Jesli GFR zmniejszy sie¢ do wartosci ponizej
30 ml//min/1,73 m?, konsultacja nefrologiczna jest
obowigzkowa. W celu zmniejszenia ryzyka wystapienia
nefropatii lub spowolnienia jej postepu nalezy zopty-
malizowa¢ kontrole glikemii, ci$nienia tetniczego oraz
lipemii. Palenie tytoniu jest niezaleznym czynnikiem
rozwoju i progresji nefropatii u chorych na cukrzyce
typu 2. U chorych na cukrzyce typu 1 po 5 latach trwa-
nia choroby oraz u wszystkich chorych na cukrzyce
typu 2 od momentu jej rozpoznania nalezy raz w roku
wykonywac badanie przesiewowe w kierunku albumi-
nurii. Oddzielny podpunkt dotyczy leczenie nefropatii
cukrzycowej. W celu spowolnienia postepu nefro-
patii cukrzycowej nalezy zoptymalizowa¢ kontrole
glikemii, lipidemii i ci$nienia tetniczego. U chorych
na cukrzyce typu 2 z towarzyszacym nadci$nieniem
tetniczym i albuminurig inhibitory ACE i antagonisci
receptora AT1 opdzniajg postep nefropatii. U chorych
na cukrzyce typu 2 z towarzyszacym nadci$nieniem
tetniczym, albuminurig i przewlekla chorobg nerek
(GFR < 60 ml/min/1,73m?) antagonisci receptora AT1
opdzniajg postep nefropatii. Jezeli chory nie toleruje
lekéw z jednej grupy (inhibitory ACE, antagonisci
receptora AT1), nalezy zastosowal preparat z drugiej
grupy. W przypadku stosowania inhibitora ACE,
antagonisty receptora angiotensynowego AT1 lub
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leku moczopednego, nalezy monitorowaé stezenie
kreatyniny i potasu w surowicy krwi. Po wystapieniu
jawnego biatkomoczu nalezy ograniczy¢ dzienne
spozycie biatka do iloéci < 0,8 g/kg m.c. (ok. 10%
dobowej podazy kalorii). Dihydropirydynowe blokery
kanaléw wapniowych stosowane jako leki pierwszego
rzutu nie hamuja rozwoju nefropatii. Ich podawa-
nie chorym z nefropatia powinno si¢ ogranicza¢ do
leczenia wspomagajacego. U chorych z towarzyszaca
albuminuria, Zle tolerujacych terapie inhibitorami
ACE i/lub antagonistami receptora AT1, w leczeniu
nadci$nienia tetniczego nalezy rozwazy¢ zastosowanie
niedihydropirydynowych blokeréw kanatéw wap-
niowych, lekéw B3-adrenolitycznych lub diuretykéw.
Zastosowanie diuretyku tiazydowego mozna rozwazac
przy warto$ci GFR > 50 ml/min/1,73 m? w przypadku
warto$ci GFR < 50 ml/min/1,73 m* nalezy zastosowaé
diuretyk petlowy. Stosowanie spironolaktonu w dawce
25 mg pod kontrolg stezenia potasu w surowicy krwi
w pewnej grupie chorych moze zmniejszy¢ tempo
obnizania sie filtracji ktebuszkowej. Tak czytelnie
sformulowane przez grupe ekspertéw zalecenia, jezeli
tylko beda szeroko propagowane, powinny pozwoli¢
na aktywne zapobieganie rozwojowi cukrzycowej cho-
roby nerek w kazdej grupie pacjentéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pacjentéw w wieku podesziym [7].
Przeprowadzona w 2009 roku przez Kapitule Nagrody
Zaufania Ztoty OTIS akcja spoleczna ,,Uwaga nerki”
ukazata skale problemu, jaka jest przewlekta choroba
nerek. W akcji przebadano 1177 oséb. W dwéch duzych
aglomeracjach wiek pacjentéw wynosit: Krakéw - 67,4
+ 12 lat, za§ Warszawa - 65,7 + 14 lat. Blisko 20 % prze-
badanych znajdowato sie w III i IV stadium przewleklej
choroby nerek. Powinno to stanowi¢ wazng informacje
dlalekarzy rodzinnych oraz specjalistéw zajmujacych
sie na co dzien populacjg pacjentéw w wieku pode-
sztym. U pacjentéw w wieku podeszlym wystepuje
szereg schorzen przewleklych.

Bardzo czesto lekarzowi przychodzi rozwigzywad,
oprocz probleméw medycznych, problemy natury
psychologicznej czy tez socjalnej. Zaniedbania w tych
dziedzinach zwigkszaja ryzyko rozwoju powiklan w tej
grupie pacjentéw.

Metody dializoterapii
Wybor metody leczenia nerkozastepczego jest

bardzo istotny. Jednak w podrecznikach dializotera-
pii nie okreslono dokladnie kiedy i jakimi metodami
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nalezy dializowaé pacjentéw w wieku podeszlym
aby przy zachowaniu dobrej jako$ci Zycia uzyskaé
adekwatna dialize. W Polsce, wg danych z Raportu
o stanie leczenia nerkozastepczego, u pacjentéow
z nefropatig cukrzycowa na dzien 31.12.2006 zaled-
wie 6% bylo dializowanych otrzewnowo. Pozostala
cze$é, czyli 94% to pacjenci poddawani zabiegom
hemodializy. Chorzy w podesztym wieku stanowili
36% wszystkich dializowanych otrzewnowo. Wsr6d
form dializy otrzewnowej najczesciej stosowang byta
CADO (Ciagla Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa).
W 2006 roku wzrdst odsetek chorych dializowanych
ADO (Automatyczna Dializa Otrzewnowa) w domu
do okoto 45%. Co istotne w tej metodzie, 90% pacjen-
tow dializowanych CADO samodzielnie wykony-
walo reczne wymiany. Okoto 24% ADO korzystalo
z pomocy rodziny.

Dializa otrzewnowa w terapii chorych w wieku
podesztym ma wiele zalet, ale posiada réwniez wady.
Najwazniejsze zalety to dializa w przyjaznych warun-
kach domowych, brak koniecznosci wytwarzania prze-
toki, bardziej liberalna dieta, dobra kontrola ci$nienia
tetniczego, dobra kontrola niedokrwistosci, dtuzej
utrzymujaca sie resztkowa funkcja nerek. Réwniez
istotna wydaje si¢ ochrona przed zakazeniem WZW
iinnymi zakazeniami przenoszonymi droga krwi. Do
najwazniejszych wad dializy otrzewnowej w wieku
podeszlym naleza problemy natury fizycznej (niedo-
wtlad, niedowidzenie) lub psychicznej (otepienie), ktore
uniemozliwiaja samodzielne wykonywanie wymian.
Duze utrudnienie stanowi tez zachowanie higieny,
niezbednej celem unikniecia powiktan infekcyjnych
(dializacyjne zapalenie otrzewnej). U pacjentéow
w wieku podeszlym obserwujemy réwniez przepu-
kliny, zacieki ptynu dializacyjnego czy tez niedozy-
wienie. Alternatywna metoda leczenia schytkowe;j
niewydolnosci nerek u pacjentéw w wieku podesztym
jest hemodializa. Podobnie jednak, jak dializa otrzew-
nowa, ma ona zaréwno swoje zalety, jak i wady. Wsrod
zwolennikow tej metody leczenia nerkozastepczego
w populacji chorych w wieku podesztym, podkresla sie
zwiazane z tg metodg mozliwo$ci leczenia chorych nie-
sprawnych oraz chorych z chorobami przewodu pokar-
mowego (uchytkowatos¢). Ponadto jest ona metoda
z wyboru u chorych po licznych zabiegach w zakresie
jamy brzusznej. Hemodializa jest preferowana w gru-
pie chorych otylych. Nie nalezy jednak zapomina¢
o wadach hemodializy, ktére u oséb w podesztym
wieku chorujacych na cukrzyce nie sa obojetne. Do
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gléwnych wad naleza: konieczno$¢ wytworzenia
dostepu naczyniowego, nasilenie objawow niewydolno-
$cikrazenia, choroby wiencowej, hipotonii. Oddzielne
zagadnienie stanowi szybka utrata resztkowej funkcji
nerek czy problem niedokrwisto$ci. Wielokrotne
kontakty ze szpitalem i transport (pogorszenie jakosci
zycia) tez nie sg obojetne [8].

Wiaczenie do dializoterapii

W przypadku pacjentéw w wieku podeszlym
zniewydolnoécig nerek w przebiegu nefropatii cukrzy-
cowej istotne jest uwzglednienie odmienno$ci w tej
grupie chorych co do kryteriéw wlaczenia do dializ
[9]. Kryteria wlaczenia do dializ mozemy podzieli¢
na biochemiczne i kliniczne. Kryteria biochemiczne
to stezenie mocznika w surowicy >33,2 mmol/l, ste-
zenie kreatyniny w surowicy >884 pmol/l, stezenie
potasu w surowicy powyzej 6,5 mmol/l, HCO; we
krwi tetniczej <13mmol/l, pH krwi tetniczej <7,2
oraz stezenie sodu >155 mmol/l albo <120 mmol/l.
Wskazania kliniczne to przewodnienie (obrzek ptuc),
encefalopatia mocznicowa (zaburzenia $wiadomoéci,
drgawki), mocznicowe zapalenie osierdzia, skaza
krwotoczna [10]. Typowe kryteria biochemiczne
jak i kliniczne, musza w przypadku nefropatii
cukrzycowej ulec pewnej modyfikacji. W przypadku
pacjentéw chorych na cukrzyce obowigzuje bowiem
wczeéniejsze wlaczenia do programu hemodializ tj.
przy eGFR <20ml/min/1,73m’. Przyczyny wczesniej-
szego leczenia nerkozastepczego chorych na cukrzyce
$3 nastepujace:

o u chorych z kreatyning powyzej 5 mg/dl szybko
narastaja objawy niewydolno$ci nerek

« kontrola ci$nienia tetniczego krwi w tej grupie
chorych jest utrudniona

o zle kontrolowane ci$nienie przyspiesza postep
retinopatii

« mocznica zwigksza progresje neuropatii

e rozwojowi mocznicy towarzyszy pojawienie sie
niedozywienia

o u chorych z poziomem kreatyniny powyzej

5 mg/dl trudno o dobre wyréwnanie metaboliczne

cukrzycy [11]

Poziom kreatyniny u pacjentéw z nefropatia
cukrzycowa w wieku podesztym czesto nie osiaga
wysokosci zarezerwowanej dla chorych mtodszych
w przebiegu innych schorzen prowadzacych do ESRD.
Utrzymujace si¢ niskie stezenia kreatyniny zwigzane
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s3 najczesciej z niska masa miesniowa u pacjentow
w wieku podesztym. Z kolei niskie st¢zenie mocznika
wynika najczesciej z bardzo charakterystycznego dla
tej grupy pacjentéw niedozywienia. Za op6znione roz-
poczecie terapii nerkozastepczej uwaza si¢ wlaczanie
pacjentéw do leczenia przy zaawansowanych objawach
niewydolnosci nerek. Nadal jest to jednak czesta
sytuacja wynikajaca z faktu, iz typowe wyktadniki
czynnosci nerek bywaja w wieku podesztym mylace.
Posrod czynnikéw ryzyka zgonu wéréd chorych w po-
desztym wieku wlaczonych do leczenia nerkozastep-
czego wymienia si¢ niewlasciwe pdzne rozpoczecie
dializoterapii, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
cukrzyce, POChP, niedozywienie, depresje, ale rdwniez
uzaleznienie funkcjonalne (inwalidztwo). Powstaje
zatem pytanie, co nalezy zrobi¢, aby zminimalizowaé
problemy dializoterapii pacjentéw w wieku podeszlym
w ESRD powodowanym nefropatia cukrzycows.
Istotne wydaje sie weze$niejsze rozpoczynanie leczenia
nerkozastepczego w tej grupie chorych, a takze wyprze-
dzajaca edukacja chorego i jego opiekunéw co do
rodzaju leczenia (dializa otrzewnowa czy hemodializa).
Wazna jest takze opieka przeddializacyjna. Nalezy
pamietal, ze i w tej grupie chorych mozna wykona¢
zabieg przeszczepienia nerki, o ile nie obserwujemy
zaawansowanej miazdzycy naczyn [12].

Opieka paliatywna i zaprzestanie
dializoterapii

Bardzo trudnym zagadnieniem jest zaprzestanie
dializoterapii. W USA, wedlug raportéw za 2004 rok,
okoto 20% zgondw wsrod dializowanych jest wynikiem
zaprzestania terapii. Dzialania takie nalezy rozwa-
zy¢ w sytuacjach szczegolnych u pacjentéw w wieku
podesztym, a wigc przy towarzyszacym otepieniu,
w przypadku ostrych powiktan chirurgicznych czy
internistycznych. Podobnie nalezy rozwazy¢ celo-
wos$¢ tego typu terapii przy zaawansowanej chorobie
nowotworowej. Ogromna trudnos¢ sprawia lekarzowi
prowadzacemu pacjent z cukrzycowa choroba nerek
w jej schylkowej fazie, ktéry z powodu nieakcepto-
wanej jakosci zycia nie chce poddad si¢ dializoterapii.
Sytuacja ta jest trudna i wymaga zindywidualizo-
wanego, ale czasem réwniez zespolowego podejscia.
Wedtug profesor Z. Wankowicz dylematy wlaczenia
leczenia nerkozastepczego u pacjentéw w podeszlym
wieku analizowali Mallick i El Marasi w pracy "Dialysis
in the elderly: to treat or not to treat?” Wydaje sie, ze
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decyzje o zaniechaniu dializoterapii nalezy pozosta-
wié raczej postepowaniu sagdowemu niz wrazliwosci,
sumieniu i do$wiadczeniu poszczegoélnych lekarzy
[13]. Do 2050 roku liczba 0séb w podeszltym wieku
przekroczy na $wiecie 2 miliardy i po raz pierwszy
w historii populacja 0s6b starszych bedzie liczniejsza
niz populacja dzieci. Sytuacja zdrowotna spoleczen-
stwa wymagac zatem bedzie rozwigzan systemowych.
Inaczej zostaniemy zaskoczeni lawing zachorowan
iograniczonymi mozliwo$ciami finansowania terapii.
Jezeli nie bedziemy dziata¢ prewencyjnie koszty wyni-
kajace z leczenia powiklan moga okaza¢ sie trudne do

Pi$miennictwo

udzwigniecia przez system ochrony zdrowia. W tej
sytuacji szczeg6lnie zagrozong populacja moga okazaé
sie pacjenci w wieku podesztym [14].
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