Dzien Wyktadu 2015

Czy grozi nam epidemia przewleklej niewydolnosci
nerek u os6b w podesziym wieku?

Wyktad zaprezentowany 15 grudnia 2015 roku na zaproszenie prof. Janusza Morysia z okazji Dnia

Wyktadu omawia niepokojace zjawisko coraz powszechniejszego wystepowania objawow przewlektej

choroby nerek u 0séb w podesztym wieku oraz anatomiczne i fizjologiczne przyczyny tego stanu rzeczy.

Jak rozpoznajemy przewlekta chorobe nerek?

Na poczatku nalezy wyjasni¢ kilka podstawowych termi-
néw uzywanych we wspdtczesnej nefrologii klinicznej. Po
pierwsze trzeba zdefiniowac, co kryje sie pod pojeciem
przewlekta choroba nerek (PChN). Otz zgodnie z ustalenia-
mi amerykanskiej grupy roboczej dziatajacej na zlecenie
Narodowej Fundacji Nefrologicznej (National Kidney Foun-
dation) w 2002 roku wprowadzono powszechnie nowsa,
uproszczong klasyfikacje oraz kryteria rozpoznania tego
zespotu chorobowego. Dokument ten zostat przyjety przez
miedzynarodowe gremium nefrologiczne, w ktérym uczest-
niczyt autor tego opracowania, a nastepnie wprowadzony
w zycie. Definicje PChN zgodnie z omawianymi ustaleniami,
a takze wskazniki stuzace do jej rozpoznania i klasyfikacji
przedstawiono w tabeli. Zostata ona zaczerpnieta z artyku-
tu, ktéry opublikowano w Forum Nefrologicznym, a poswie-
cony byt oméwieniu korzysci, jakie wspoétczesna nefrologia
zawdziecza wprowadzeniu tych zasad. Okazato sie bowiem,
ze staly sie one rodzajem wspdlnego jezyka, dzieki ktdremu
mozliwe byto prowadzenie badar epidemiologicznych do-
tyczacych wystepowania PChN w réznych czedciach $wiata,
a takze w réznych populacjach przy uzyciu poréwnywalnych
metod. Na ich podstawie wiadomo, ze PChN jest czesto

wystepujacym zespotem chorobowym, ktéry dotyczy na
Swiecie okoto 11-13% populacji ludzkiej. Oznacza to, ze na
catym swiecie ponad 600 min ludzi cierpi z powodu PChN.
Odnoszac te dane do polskiej populacji, mozna stwierdzic,
ze dotyczy to ponad 4 min oséb. Oczywiscie w wiekszosci
przypadkdéw nie towarzysza temu wyraznie objawy klinicz-
ne, a rozpoznanie stawiane jest na podstawie obnizonej
filtracji ktebuszkowej i/lub obecnosci albumin w moczu. Jak
bowiem zaznaczono w tabeli, to wiasnie szacowana wartos¢
filtracji ktebuszkowej (€GFR) oraz test na istnienie alouminurii
s3 podstawowymi wskaznikami, na ktérych zbudowany jest
caly system rozpoznawania i klasyfikacji PChN. W szczegol-
nosci dotyczy to powszechnego automatycznego przelicza-
nia i podawania do wiadomosci przez laboratoria wskaznika
eGFR. Jego oszacowanie oparte jest na okresleniu stezenia
kreatyniny w surowicy i innych czynnikdw za pomoca spe-
cjalnego wzoru matematycznego. Powszechnie uzywany
byt wzér MDRD, natomiast obecnie wprowadzany jest zgod-
nie z modyfikacjg zalecer w roku 2012 wzér CKD-EPI.
Oméwienie zasad tworzenia i uzasadnienie przydatnosci
tych wzoréw wykracza stanowczo poza ramy tego opraco-
wania, natomiast dostepna jest w tym wzgledzie wyczerpu-
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staraniom $rodowiska nefrologicznego automatyczne wy-
liczanie przez laboratoria eGFR w naszym kraju jest zjawi-
skiem powszechnym i dzieje sie to w ponad 90% placédwek.
Trzeba podkresli¢, ze pierwszym laboratorium klinicznym,
ktére wprowadzito te zasade w naszym kraju byfo Labora-
torium Centralne Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdarisku. Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze w wyniku
wspomnianych rozlegtych badan epidemiologicznych w réz-
nych krajach, Komisja Europejska uznata, ze PChN jest jednym
z wazkich probleméw, ktére dotycza zdrowia publicznego.
Jednym z badan prowadzonych i powszechnie cytowanych
w tym zakresie jest pilotaz epidemiologiczny POLNEF wy-
konany przez osrodek gdarski. Byto to pierwsze i jak dotad
jedynie badanie epidemiologiczne dotyczace PChN w catym
obszarze Europy $rodkowej i Wschodniej.

Po tych wyjasnieniach dotyczacych wyjasnienia istoty
PChN czas przejs¢ do zasadniczego problemu, tzn. do od-
powiedzi na pytanie, jak wyglada sytuacja w tym zakresie
w populacji oséb w podesztym wieku. Na poczatek koniecz-
ne jest przyblizenie podstawowych zjawisk demograficznych,
jakie obserwujemy w populacji ludzkiej w trakcie ostatnich
kilkudziesieciu lat.

Rozwazanie demograficzne

Zgodnie z przyjetymi od wielu lat ustaleniami okreslenie
wiek podeszty (ang. elderly) dotyczy oséb, ktére ukonczyty
65 rok zycia. Coraz czesciej dyskutuije sig, czy nie nalezatoby
tej granicy podwyzszy¢ do 75 roku zycia. Wyjatek w tym
wzgledzie stanowia w naszym kraju Polskie Koleje Paristwo-
we, muzea i kina, ktére juz osoby po 60 roku zycia traktujg
jako senioréw i oferuja im z tego tytutu ulgi w nabywaniu
biletow. Tak czy inaczej, wedtug podziatu zaakceptowanego
przez WHO osoby w wieku 65-74 lat sg kwalifikowane do
grupy tzw. mtodszych starszych (ang. young old), dopiero
potem rozpoczyna sie grupa wiekowa 75-89 lat, czyli starsi
starsi (ang. old-old), a nastepnie powyzej 90 lat — najstarsi
(ang. the oldest). Powyzsze wyjasnienia sg istotne, jesli
weZmie sie pod uwage podziaty stosowane w réznych
opracowaniach dotyczacych probleméw demograficznych.
Niemniej nie ulega watpliwosci fakt powszechnego starze-
nia sie populacji ludzkiej. Zgodnie z danymi opracowanymi
przez Unie Europejska do najszybciej starzejacej sie popu-

lacji w Europie nalezy spoteczeistwo polskie. W krajach
nalezacych obecnie do Unii Europejskiej w 1950 roku zyto
niespetna 8% osob, ktore ukonczyty 65 rok zycia oraz 1,2%
0s6b powyzej 80 roku zycia. Odpowiednio w 2000 roku
procentowy udziat 0s6b w wieku podesztym ulegt podwo-
jeniu (15,7%), z czego 3,4% stanowity osoby 80+. Przewi-
duje sie, ze w 2025 roku ponad 1/3 ludnosci (36,5%) za-
mieszkujacej w krajach Unii Europejskiej bedg stanowity
osoby powyzej 65 roku zycia, a 6,5% bedzie liczy¢ popula-
cja 80+. Dalszy wzrost tej ostatniej subpopulacji przewidu-
je sie do roku 2050, w ktdrym grupa 80+ ma stanowic 11,8%
0g6tu mieszkancéw. Podobne dane podawane przez GUS,
a takze odpowiednie agendy Ministerstwa Zdrowia w po-
czatkach tego wieku wskazywaty, ze w naszym kraju w roku
1950 zyto zaledwie 5% oséb w podesztym wieku, natomiast
w roku 2000 odsetek ten siegat 12%. Przewidywano wéw-
czas, ze w 2025 roku w Polsce blisko 4 stanowi¢ bedg oso-
by, ktére ukonczyty 65 rok zycia. Nalezy dodac¢, ze zmiany
w polskim spofeczenstwie nastepuja zgodnie z tymi pro-
gnozami, albowiem wedtug GUS juz w 2013 r. odsetek 0s6b
w podeszlym wieku przekroczyt 14,7%. Warto jeszcze zwré-
ci¢ uwage na fakt, ze 4% naszego spoteczenstwa w 2013
roku stanowity osoby 80-+. Znaczaco rosnie réwniez liczba
stulatkéw, poniewaz w roku 2006 zyto 1189 osdb, ktére
osiagnety ten putap wiekowy, a jak podaje GUS w roku 2012
ich liczba ulegta niemal podwojeniu i wynosita 2150 oséb.
Nic w tym dziwnego, gdyz s3 i takie opracowania, ktére
wykazaty, ze cztowiek ma tak zaprogramowane swoje ukfa-
dy biologiczne, aby osiggna¢ wiek 120 lat. Na dodatek po-
wazni demografowie szacuja, ze ponad pofowa obecnie
urodzonych dzieci dozyje 100 roku zycia. Wszystkie opisy-
wane zjawiska sa niewatpliwie nastepstwem znacznego
wydtuzenia zycia. Istnieja w tym zakresie réznice pomiedzy
kobietami i mezczyznami. Wedtug danych GUS przewidy-
walna przecietna dtugos¢ zycia mieszkancédw Polskito 71,3
roku dla mezczyzn oraz 80 lat dla kobiet. Nie sa to dane,
ktére stawiatyby nas w czotéwce Europy. Na naszym kon-
tynencie kobiety zyja najdtuzej w Szwecji, Szwajcarii i Hisz-
panii (Srednio 84,4 lat), a mezczyzni w Islandii (79,6 lat).
W naszym kraju obserwuje sie ponadto réznice regionalne,
a najdtuzszy wiek osiggaja mieszkancy takich regiondw, jak:
matopolskie, opolskie, pomorskie i podkarpackie. Wazne,
Ze nadumieralno$¢ mezczyzn zmniejsza sie w ostatnich
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dekadach znaczaco. Wskazuje na to poréwnanie odpowied-
nich danych z roku 1991, w ktérym sredni wiek mezczyzn
nie osiagat 66 lat, z rokiem 2004, w ktérym przekraczat
70 rok zycia. Nieoceniony GUS w 2013 roku podawat, ze
w ciggu dekady 1990-2000 nastapito wydtuzenie oczekiwa-
nego zycia 65-letniego Polaka o 2 lata i 3 miesiace. Uprzed-
nio trzeba byto czekac na taki wynik 40 lat (1950-1990).

Opisane powyzej zmiany demograficzne sa zapewne
w gtéwnej mierze spowodowane dtugoletnim okresem po-
koju w naszym regionie. Wérdd innych istotnych czynnikéw
wymieni¢ nalezy zwalczanie epidemii choréb zakaznych,
postep dotyczacy szeroko pojetej higieny dnia codziennego,
a takze rozwoj medycyny. Cokolwiek bysmy bowiem ztego
nie powiedzieli o wspétczesnej polskiej medycynie, pozwala
ona uratowac wiele istnien ludzkich oraz w znaczacy sposob
przyczynia sie do wydtuzenia zycia. Niewatpliwym problemem
w tym przypadku jest nie tylko wydtuzanie, ale takze réwno-
legte zapewnianie odpowiedniej jakosci zycia. Trzeba jednak
wzig¢ pod uwage, iz na jakos¢ zycia poza czynnikami czysto
medycznymi maja wplyw aspekty spoteczne, psychologiczne
czy wreszcie te przyziemne - ekonomiczne. Jednakze jakby-
$my krytycznie nie oceniali sytuacji, to przeciez wokoét siebie
widzimy coraz wiecej 0s6b w podesztym wieku cieszacych
sie dobrym zdrowiem i posiadajacych wcigz odpowiedni
naped i chec cieszenia sie urokami zycia. Stad tez coraz czeéciej
widuje sie zadowolone osoby w sedziwym wieku uczestni-
czace w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku lub tez ko-
rzystajace z urokow tanich posezonowych wypraw do réznych
ciekawych miejsc na naszym globie. To oczywiscie pozytyw-
ne aspekty stanu zwigzanego ze starzeniem sie spoteczeristw.
Z drugiej jednak strony wiadomo, ze w przyrodzie nie ma nic
za darmo. Stad tez (czy chcemy, czy nie chcemy) wraz z wie-
kiem rezerwy czynnos$ciowe naszego organizmu ulegaja
stopniowemu wyczerpaniu.

Anatomiczne i fizjologiczne aspekty starzenia
sie nerek

W licznych badaniach przeprowadzonych takze w gdan-
skim osrodku nefrologicznym wykazano, ze wraz z wiekiem
nerki podlegajg wielu zmianom strukturalnym oraz czynno-
$ciowym. Po pierwsze wraz z wiekiem ulegaja pomniejsze-
niu oraz zmniejsza sie ich waga. Jest to niewatpliwie zwia-
zane z postepujacym spadkiem liczby czynnych nefronéw.
Po 40 roku zycia obserwuije sie bowiem spadek liczby ktebusz-
kéw nerkowych, ktéra obniza sie w wieku 70-80 lat do
30-50%. Na dodatek systematycznie wzrasta liczba ktebusz-
kéw podlegajacych procesom szkliwienia. Zmiany te w zna-
czacym stopniu utrudniajg interpretacje biopsji nerki. Row-
nolegte postepuje stopniowy rozwodj wtdknienia warstwy
$rédmiazszu potaczony z niewielkim odczynem zapalnym.
Wraz z wiekiem obserwuje sie takze skracanie dtugosci oraz
zmniejszanie pojemnosci cewek nerkowych. Do zmian zwig-
zanych z wiekiem zalicza sie takze ogniskowe pogrubienie
btony podstawnej zaréwno ktebuszkéw, jak tez cewek ner-
kowych spowodowane odktadaniem sie kolagenu typu IV.
Opisywane zmiany najczesciej przebiegaja réwnolegle, co
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powoduje zachowanie réwnowagi ktebuszkowo-cewkowej.
Jednoczesnie naczynia nerkowe, gtéwnie w warstwie koro-
wej, staja sie bardziej poskrecane. W tetnicach tukowatych
i arteriolach postepuje wraz z wiekiem przerost fibrobla-
styczny. Omawiane zmiany anatomiczno-strukturalne pro-
wadza do zaburzenia czynnosci nerek, ktére przejawiaja sie
miedzy innymi zmniejszaniem przeptywu krwi przez nerki
oraz uposledzenie filtracji klebuszkowej. Zaburzeniu ulega
takze zdolnos¢ konserwacji sodu z jednoczesnym uposle-
dzeniem ogodlnoustrojowych zasobdw potasu. Dotyczy to
w gtéwnej mierze jego frakcji wymienialnej. U oséb w po-
deszlym wieku rozwija sie réwniez niepetna kwasica cew-
kowa. Zgodnie z naszymi badaniami, opublikowanymi przed
35 laty, jest ona skutkiem zardwno uposledzenia sekrecji
cewkowej jonéw wodorowych, jak tezzmniejszenia syntezy
i sekrecji jonu amonowego w cewkach nerkowych. Do tego
dochodza zaburzenia zageszczania oraz rozciericzania mo-
czu. Wszystkie powyzsze zaburzenia moga by¢ nasilone przez
zmniejszenie nocnej sekrecji wazopresyny pofaczonej w roz-
wojem opornosci cewek nerkowych na dziatania tego hor-
monu. Powoduje to stan, ktéry mozna okresli¢ jako nabyta
czesciowa moczdwka prostg. Omdéwione zmiany nie prowa-
dzg wprost do rozwoju objawoéw klinicznych poza sktonno-
$cig do polyurii, a gtéwnie nykturii. Moga one przyczyniac
sie do rozwoju takich zespotéw jak: odwodnienie, hipona-
tremia czy hiperkalemia w przypadku pojawienia sie dodat-
kowych obciazen, jak infekcje lub tez inne stany prowadza-
ce do hiperkatabolizmu. Powyzsze zespoty chorobowy moga
nasilac sie takze w zwiazku z obserwowanymi u 0séb star- »»
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Rycina 1. Czy wszystkie nerki sie starzejq



» szych zaburzeniami sekrecji hormonéw z tancucha

renina—angiotensyna-aldosteron, a takze zwigkszeniem
sekrecji przedsionkowego czynnika natriuretycznego. Na-
lezy wzia¢ pod uwage, ze wiele z tych zaburzern moze ulec
nasileniu w zwiazku z przyjmowaniem wielu lekdw, m.in.:
niesterydowych lekéw przeciwzapalnych, diuretykéw z gru-
py oszczedzajacych potas, nefrotoksycznych antybiotykdw.
Niestety wiele z tych lekéw jest ordynowana lub tez przyj-
mowana samowolnie w nadmiarze przez osoby w podesztym
wieku. Ponadto, w tej grupie wiekowej czesto spotyka sie
zaburzenia taknienia, a w szczeg6lnosci obnizenie odczu-
wania pragnienia. Wiele z tych oséb stosuje takze diete
Z ograniczong zawartoscia soli. Nic zatem dziwnego, ze
wiekszos¢ starszych pacjentéw przywozonych do oddziatéw
ratunkowych to osoby wykazujace mniejszy lub wiekszy
stopiert odwodnienia z zaburzeniami gospodarki sodowej
i potasowej, a takze réwnowagi kwasowo-zasadowej.

Wiek a PChN

Jak juz wspomniano, jednym z zaburzer czynnosci nerek
nasilajacych sie wraz z wiekiem jest uposledzenie filtracji
ktebuszkowej. Jesli ulegnie ona obnizeniu ponizej
60 ml/min, oznacza to, ze dana osoba znajduje sie
w 3 stadium PChN. Zgodnie ze starsza nomenklaturg cho-
réb nerek odpowiada to okresowi wyréwnanej wydolnosci
nerek. Wyniki badan epidemiologicznych prowadzonych
w grupie senioréw w Stanach Zjednoczonych przez Naro-
dowy Instytut Zdrowia wykazaty wyraznie, ze o ile w grupie
wiekowej 60-70 lat stwierdzono wystepowanie PChN u oko-
to 20% badanych, to u 0s6b powyzej 70 roku zycia odsetek
ten wzrést do 45%. Podobne wyniki potwierdzajace istnie-
nie tego typu zjawiska znalez¢ mozna w badaniach epide-
miologicznych przeprowadzanych w krajach Europy Za-
chodniej (Whochy, Hiszpania, Norwegia, Wielka Brytania),
a takze w Japonii. Zgodne z wynikami tych badan sa takze
obserwacje prowadzone w naszym kraju. Dotyczy to za-
réwno wspomnianego wczesniej badania POLNEF, jak tez
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programu nakierowanego szczegdlnie na grupe oséb w po-
desztym wieku, czyli POLSENIOR. W badaniu POLNEF obec-
nos¢ albuminurii stwierdzono u 17,5% oséb w wieku po-
wyzej 65 roku zycia w poréwnaniu z 11,7% u oséb mtod-
szych. Na dodatek u badanych mezczyzn powyzej
70 roku zycia u blisko 1/3 badanych stwierdzano obecnos¢
albumin w moczu. W badaniu POLSENIOR czesto$¢ wyste-
powania PChN mierzona przy pomocy okreslenia eGFR
rosta wraz z wiekiem. W grupie oséb liczacych 65-69 lat
zespotten stwierdzano u 1/4 badanych, natomiast - w gru-
pie 90+ PChN wystepowata u ponad 1/4 poddanych bada-
niom. Autorzy badania POLSENIOR alarmujg, ze czesto$¢
PChN w wieku podesztym jest zjawiskiem niepokojacym,
gdyz u ponad 50% kobiet i mezczyzn po 80 roku zycia
stwierdza sie obecnos$¢ tego zespotu chorobowego. Na
dodatek jej obecnos¢ najczesciej nie jest uswiadomiona
ani przez samych pacjentéw, ani przez prowadzacych ich
lekarzy. Ma to natomiast istotne przetozenie praktyczne,
jesli wezmie sie pod uwage fakt, ze dawkowanie wiekszo-
$ci lekéw nalezy dostosowywac do wielkosci filtracji ktebusz-
kowej. Mata Swiadomos¢ oséb w podesztym wieku doty-
€z3ca obecnosci PChN potwierdzaja takze wyniki kolejnych
badan epidemiologicznych opracowanych przez osrodek
gdanski. Dotyczy to czesci nefrologicznej badania NATPOL
2011 oraz WOBASZ SENIOR. W obu tych doskonale opra-
cowanych metodycznie przez zespél badaczy z Katedry
i Kliniki Nadcisnienia i Diabetologii naszej Uczelni koordy-
nowanej przez prof. Tomasza Zdrojewskiego, potwierdzo-
no zwiekszona czestos¢ wystepowania PChN u oséb w po-
desztym wieku. Jednoczesnie w badaniu WOBASZ SENIOR
stwierdzono, ze jedynie 17% badanych miato $wiadomos¢
obecnosci PChN.

Pozostaje udzielenie odpowiedzi na zasadnicze pytanie
postawione w tytule tego opracowania. Rzecz w tym, czy
wszystkim osobom w podesztym wieku grozi rozwoj prze-
wlektej niewydolnosci nerek, a w szczegélnosci jej schytko-
wej postaci wymagajacej leczenia nerkozastepczego, czyli
dializoterapii lub tez przeszczepienia nerki. Jesli przyjrze¢
sie danym z rejestréw leczenia nerkozastepczego to widzimy,
ze w ostatnich latach zdecydowana wigkszos¢ pacjentow ze
schytkowa PChN kwalifikowanych do dializoterapii ukon-
czyfa 65 rok zycia. Dotyczy to rejestru amerykanskiego,
podobnie jest w przypadku brytyjskiego, a takze polskiego.
Zgodnie z opracowywanymi w Gdansku wynikami Polskie-
go Rejestru Nerkowego odsetek oséb dializowanych powy-
zej 65 roku zycia siegnat 60% w roku 2013. Warto takze
dodac, ze posréd kwalifikowanych do dializoterapii ponad
30% stanowity osoby, ktére ukofczyty 75 rok zycia. Nic zatem
dziwnego, ze takze wsréd oczekujacych na przeszczepienie
nerki rosnie liczba oséb w podesztym wieku. Dawno juz wiek
metrykalny przestat by¢ elementem branym pod uwage
przy kwalifikacji do przeszczepiania tego narzadu. Brany jest
natomiast pod uwage szeroko pojety wiek biologiczny. Stad
tez coraz czesciej przeszczepienie nerki oferowane jest oso-
bom, ktére ukoriczyty 70 80 lat.
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Jednakze nie u kazdej osoby w podesztym wieku PChN
musi prowadzi¢ w strone schytkowej niewydolnosci nerek.
Poza wiekiem istnieje bowiem szereg czynnikéw, ktore
decyduja o progresji PChN. Istnieja tez oczywiscie takie, na
ktére nie mamy wptywu. Nalezg do nich uwarunkowania
genetyczne i mata liczba nefronéw w momencie urodzenia.
Jednymi z gtéwnych czynnikéw prowadzacych do rozwoju
niewydolnosci nerek sg takze choroby wspéfistniejace.
Pierwsze miejsce ma w tym wzgledzie Zle kontrolowane
nadcisnienie tetnicze niezaleznie od jego etiologii. Duzg
role powinien odegrac¢ zaréwno lekarz, jak i sam pacjent.
Wiadomo bowiem, ze dobra kontrola ci$nienia tetniczego
nalezy do podstawowych dziatan o charakterze nefropro-
tekcyjnym. Inne wazne czynniki sprzyjajace progres;ji PChN
to otytos¢, niska aktywnos¢ fizyczna, ekspozycja na dym
tytoniowy oraz dieta bogata w produkty wysoko przetwo-
rzone. Jak wida¢, w tym zakresie szerokie pole do dziatania
maja pacjent i jego bezposrednie otoczenie, by zatrzymac
postep PChN i ustrzec przed rozwojem schytkowej niewy-
dolnosci nerek. Wszystkie dziatania zapobiegajace istnieniu
badz dziataniu tych czynnikéw naleza do grupy dziatan
nefroprotekcyjnych. Znajdujemy w tym réwniez odpowied?
na postawione wczesniej pytanie. Mozna bowiem stwierdzi¢,
ze zdecydowanie nie wszystkim osobom w wieku podesztym,
u ktérych doszto do rozwoju PChN, grozi rozwéj niewydol-
nosci nerek, a w szczegélnosci jej schytkowej postaci. War-
to na potwierdzenie tego dodac opis Baltimore Longtudinal
Study opublikowanego przez Lindemana w potowie lat 80.
W tym badaniu poddano kilkunastoletniej obserwacji

20 pacjentéw w podesztym wieku. Dwoje w czasie obser-
wacji zmarto, a sposréd pozostatych 18, u 6 obserwowano
szybki spadek filtracji klebuszkowej. U kolejnych 6 stwier-
dzono réwniez utrate funkgji wydalniczej nerek, ale w stop-
niu umiarkowanym. Natomiast u pozostatych 6 nie obser-
wowano w czasie tych kilkunastu lat zmian w wielkosci
filtracji ktebuszkowej. Pozostaje oczywiscie pytanie, co
nalezy zrobi¢, aby znalez¢ w tej trzeciej grupie oséb. Cze-
$ciowo odpowiedziano na nie powyzej, natomiast mozna
tez w sposéb skrétowy stwierdzi¢, ze po pierwsze potrzeb-
ne jest wczesne rozpoznanie PChN, swiadomos¢ istnienia
tego zespotu chorobowego zaréwno przez pacjenta, jak tez
jego lekarza, a w ostateczno$ci odpowiednio wczesne i kon-
sekwentne stosowanie niefarmakologicznych oraz farma-
kologicznych zasad nefroprotekcji. Szczegdtowe omdwienie
tych zasad przekracza ramy tego opracowania, natomiast
odsytam zainteresowanych do podrecznika, ktory wydalismy
wspdlnie z profesorami Stanistawem Czekalskim i Michatem
Mysliwcem w roku 2006 w wydawnictwie Czelej w Lublinie,
zatytutowanego Nefroprotekcja. Podstawy patofizjologiczne
i standardy postepowania terapeutycznego.

Na zakonczenie pozwole sobie przytoczy¢ jedno ze
stwierdzen Sofoklesa, ktéry w moim przekonaniu pasuje
jak ulat do omawianego problemu: Mtodos¢ jest darem
natury, a wiek podeszty to efekt dziatania sztuki. Cokolwiek
Sofokles miat na mysli méwiac o sztuce, to niewatpliwie
mamy prawo domniemywac, ze chodzito mu takze o sztu-
ke lekarska.

prof. Bolestaw Rutkowski
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Wiek podeszty to efekt dziatania sztuki.

Mtodosc jest darem natury,

Sofokles
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