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Welche Nierenfunktion ist ,normal“im Alter? é :
Welche nephrologischen Abkldarungen und Therapien hEan,
machen im hohen Alter noch Sinn?
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Immer mehr betagte Personen (,Uberalterung”)

Prof. Dr. med. A. Kistler
Chefarzt Medizin
Kantonsspital Frauenfeld
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Die Haufigkeit chronischer Nierenerkrankungen nimmt mit dem Alter zu

Steigende Inzidenz und Pravalenz chronischer Nierenerkrankungen

== Spital Thurgau == Spital Thurgau

Frau Iten, 86-jahrig Was ist eine normale GFR?

Kreatinin 109 I/ ..
reatinin umol/ Und: Was ist im Alter noch normal?

eGFR 40 ml/min/1.73m?

Relevanz einer Nierenerkrankung?

Was nun? Aber Frau Doktor, ich fiihle mich doch gesund...
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Chronische Nierenerkrankung /-Insuffizienz

Maladaptive Mechanismen
“second hits”

Krankheitsspezifische Faktoren

Terminale
Niereninsuffizienz
Progression

Kardiovaskulares Risiko 1
Gesamtmortalitat 1
Folgeerkrankungen (Andmie, Knochen, etc.)

Gemessene GFR (lohexol), nicht anhand Kreatinin geschatzt

Spital Thurgau

Abnahme der GFR mit gesundem Altern
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108 Age 6569y Age 20- T4y Age75-70y Age 280y
. Altersabhdngige CKD-Definition?
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i * Mit der ,klassischen” Definition ist die Pravalenz einer CKD im Alter
. o - - . S viel hoher, bei Jungen hingegen tiefer
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Liu, JAMA Intern Med. 2021;181(10):1359-1366

« Jene Personen, die nur anhand der , klassischen” Definition eine CKD
haben, haben dieselbe Prognose wie jene ohne CKD; die
altersabhéangige Definition erkennt spezifischer Personen mit
erhéhtem Risiko fiir Nierenversagen / Tod

* Bei der altersunabhangigen Definition wird bei jlingeren Personen
eine CKD vor allem aufgrund einer Albuminurie diagnostiziert, bei
dlteren Personen vor allem aufgrund einer reduzierten GFR

Liu, JAMA Intern Med. 2021;181(10):1359-1366
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Persistent albuminuria cate i 1 1 1 1
CGA-Klassifikation s o GFR und Albuminurie als Risikofaktor
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Albuminurie weist auf eine Nierenerkrankung hin (vs.
altersbedingt reduzierte Nierenfunktion)

Prognostische Bedeutung der Albuminurie ist alters-
unabhdingig .

- Eine Albuminurie >30mg/Tag ist nie
physiologisch’; auch nicht im Alter

Hallan, JAMA 2012;308(22):2349

eGFR-Formeln sind schlecht validiert im Alter:

Table 1. Patient Characteristics

Characteristic Development Internal Validation External Validation
Data Set (n = 5504) Data Set (n = 2750) Data Set (n = 3896)

Mean age (SD), y. 47 (15) 47 (15) 50(15)
Age, n (%)

<40y 2058 (37) 1018 (37) 1136 (29)

41-65y 2751 (50) 1403 (51) 2192 (56)

>65y 695 (13) 329(12) 568 (15)

66-70 y 476 (9) 220(8) 254 (7)

175 150 3) 660) 185 (5)
76-80y 410 30(1) 92(2)
>80y 28 (0) 13 (0) 37 (0)

Kohorten fiir Entwicklung der CKD-EPI Formel. Levey, Ann Intern Med 2009;150(9):604

Vorsicht vor allem bei Sarkopenie!
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Take home messages (1)

* Bei dlteren Personen kann eine GFR <60 ml/min/1.73m?2 normal sein

* Hinweise auf eine Nierenerkrankung sind:
« Die Dynamik der Nierenfunktion Gber die Zeit

* Die Albuminurie und andere Urinbefunde (Proteinurie, Sediment)

* Aber Achtung:

« auch bei ,physiologisch” altersbedingt tiefer GFR ist diese bei der

Medikamentendosierung zu berticksichtigen!

* eGFR-Schitzformeln im Alter schlecht validiert; Krea-basierte

Formeln Uberschatzen bei Sarkopenie die GFR

Spital Thurgau

Frau Iten, 86-jdhrig

Kreatinin 109 umol/I
eGFR 40 ml/min/1.73m?

Vorwerte?

Urinstatus?

Albuminurie?

Mégliche Ursache fiir eine Nierenerkrankung?
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88-jahrige Patientin

* Lungenfibrose
* Unklarer Entziindungszustand / nicht abheilende ,Pneumonie
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Spital Thurgau

88-jahrige Patientin

* Lungenfibrose
* Unklarer Entziindungszustand / nicht abheilende ,,Pneumonie”
« Labor + Nierenbiopsie: ANCA-Vaskulitis

€GFR CXD-EPY [mimin 1 T3m?]
28828828

Peoo0t®

2023 Jan Fen v o H o s » E]
Moas
bl Gox propertonl hazards model

Bomback, Kidney Int 2011;79:757
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88-jahrige Patientin

« Lungenfibrose
* Unklarer Entziindungszustand / nicht abheilende ,,Pneumonie”
* Labor + Nierenbiopsie: ANCA-Vaskulitis

€GFR CID-EP! [mbimin/1.T3m2]
HEBEgEBR2
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Chronische Nierenerkrankung /-Insuffizienz

Maladaptive Mechanismen

Krankheitsspezifische Faktoren “second hits”

Terminale
Niereninsuffizienz
Progression

Kardiovaskuldres Risiko 1

Gesamtmortalitat 1
Folgeerkrankungen (Andmie, Knochen, etc.)
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Die neuen CKD-Progressionshemmer

Months since Randomization Months to First Event

FIDELIO
N Engl ) Med 2020;383:2219

DAPA-CKD
N Engl ) Med 2020;383:1436

EMPA-KIDNEY
N Engl ) Med 2023;388:117
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207 Hazard ratio, 0.56 (95% C1, 0.45-0.68) 100~ 40 Hazard ratio, 0.82 (95% C1, 0.73-0.93)
1009 45 Peo000! ) ] acacd rabio {35% ) 071 (1620 0] |P-000L
’“ Placebo h 4 o Ptacebo, ]
804 12 o < of
0] 4 W1 — Empagitodn 2
60- S — Piacata 60

4 - Dapaglifczin 50
50- ‘{—f pag »
40 o = 401 . —
0] 0 4 8 12 16 20 24 28 32 / o1 0 6 1218 24 30 36 42 48—
0 1 0 —
10 — 10 e
o ° |

° % s L o8 1 18 H 28 0 6 12 18 24 30 36 4

== Spital Thurgau
Subgroup Dapaglifiozin Placebo Hazard Ratio (95% CI}
nio. of participants total o,
Al participants. 197/2152 31272152 0.61 (0.51-0.72)
Age
<65 yr 122/1247 191/1238 0.64 (0.51-0.80)
>65 yr 75/905 121/913 058 (0.43-0.77)
Subgroup Empaglifiozin  Placebo Hazard ratio (95% CI)
no. of participantsitotal no. .
Ag (years)
<60 17601136 2221116 —M— 072 (0.59-0.88)
260 <70 120853 1421867 0.81 (0.64-1.04)
270 136/1315  194/1322 065 (0.52-0.81)
Finerenone Placebo Finerenone Placebo
Subgroup ha of patents with event Na._ of patents with event Hazard Ratio (8% C1)
totaino per 100 patient.years
Al patients. WSEIEES  S10/3668 | 087 (6.76-0.98)
Age Bt runin vise
<65 yoars oSy 20675 335 368 080(074-110)
265 yemrs e 311800 an 517 085 (072-100)
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Take home messages (2)

* Spezifische und unspezifische Therapien von
Nierenerkrankungen wirken auch bei betagten Personen

* Aber das Nebenwirkungsrisiko ist hoher

* Prognose generell schlechter

* Hohes Risiko, vor Erreichen eines terminalen
Nierenversagens an einer anderen Ursache zu sterben

* Daher immer Prioritaten beachten und diskutieren

(Lebensquantitat vs. —Qualitat)

Spital Thurgau

Und wenn es doch zum
Nierenversagen kommt...

Total number of patients (cumulative) 4215 4453

incidencs, pmp 919 %8
Prevalence, pmp 4235 4335
Comorbiditias {mean), N 236 243
Chartsan Comarbidity index (mean) 444 442

Winzeler, NDT 2020
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Spital Thurgau

Die Schweizer Dialysepopulation wird

Spital Thurgau

Ist Dialyse lebensverldngernd?

immer a Ite r... Age 70-79 years Age >80 years
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Effekt der Dialyse auf die Lebensqualitat
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Lebensqualitit 6 Monate nach
Dialysebeginn unverdndert, in
der konservativ behandelten
— Gruppe leichte Abnahme

Loon et al. BMC Nephrology (2019) 20:108
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De Rooij, CJASN 2022;17:1159

Spital Thurgau

Assistierte Peritonealdialyse
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== Spital Thurgau
Transplantation
‘Socio-demographic recipient characteristics
Age at transplantation Maoan (SO 520126
Madian (GR) 0(180
Mn—max
Transplantatverlust: Labensqualitiit:
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f i i
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E i 14
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STCS, Transpl Int 2022;35:10076
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Take home messages (3)

« Es gibt keine absolute Altersgrenze fiir eine chronische
Dialysebehandlung

* Aber der Benefit ist individuell sehr kritisch abzuwagen
(Lebensdauer, Lebensqualitat)

* >80 Jahre, polymorbid bzw. bereits stark eingeschrénkte
Lebenserwartung und -Qualitat: Dialyse idR nicht sinnvoll
und nicht vertieft zu diskutieren

* Gute Lebensqualitat, wenig Begleiterkrankungen:
frihzeitiges ,shared decision making” (Zuweisung
Nephrologie)!
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