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1. Wykaz stosowanych skrótów 

 

BKV  - wirus BK (ang. BK polyomavirus) 

BMI  - wskaźnik masy ciała (ang. body mass index) 

BPAR  - ostre odrzucanie potwierdzone biopsyjnie (ang. biopsy-proven acute rejection) 

CMV - wirus cytomegalii (ang. cytomegalovirus) 

DGF - opóźniona czynność nerki przeszczepionej (ang. delayed graft function) 

eGFR  - szacunkowy wskaźnik filtracji kłębuszkowej (ang. estimated glomerular 

filtration rate) 

ESRD  - schyłkowa niewydolność nerek (ang. end-stage renal disease) 

IGF  - natychmiastowa czynność przeszczepu (ang. immediate graft function) 

KTx  - przeszczepienie nerki (ang. kidney transplantation) 

PNF  - pierwotny brak czynności przeszczepu (ang. primary non-function) 

PTDM  - cukrzyca potransplantacyjna (ang. post-transplant diabetes mellitus) 
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2. Streszczenie w języku polskim 

 

Przeszczepienie nerki (KTx), będące jak dotąd najskuteczniejszą metodą leczenia 

schyłkowej niewydolności nerek (ESRD), coraz częściej dotyczy pacjentów w starszym 

wieku. Zjawisko to wynika zarówno ze starzenia się populacji, jak i z poprawy opieki 

medycznej, umożliwiającej kwalifikowanie do transplantacji osób w coraz bardziej 

zaawansowanym wieku. Jest to grupa pacjentów charakteryzująca się większą liczbą 

chorób towarzyszących, a w wybranych przypadkach zespołem kruchości i zaburzeniami 

poznawczymi. Ponadto, stosowana immunosupresja dodatkowo nasila fizjologiczny 

i postępujący wraz z wiekiem proces dysfunkcji układu immunologicznego. Powyższe 

czynniki mogą wpłynąć na wystąpienie wczesnych powikłań klinicznych 

i chirurgicznych oraz na funkcję nerki przeszczepionej i jej przeżycie. Dostępna literatura 

w wielu aspektach pozostaje niejednoznaczna, co budzi potrzebę prowadzenia dalszych 

badań w tym zakresie. Dodatkowo, jak dotąd nie ustalono jednoznacznych kryteriów 

określających starszego biorcę, dlatego w pracach prezentowane są różne kryteria 

wiekowe w zależności od przyjętej definicji. 

 

Niniejszą rozprawę doktorską tworzy cykl trzech publikacji. Przeprowadzone 

badania miały na celu: 1) ocenę wieku biorcy jako istotnego czynnika determinującego 

wczesne powikłania kliniczne i chirurgiczne, funkcjonowanie nerki przeszczepionej oraz  

przeżycie pacjenta i narządu we wczesnym okresie po transplantacji; 2) wpływ cukrzycy 

potransplantacyjnej (PTDM) u starszych pacjentów na wystąpienie powikłań oraz  na 

funkcję nerki we wczesnym okresie po przeszczepieniu; 3) zbadanie czynników ryzyka 

rozwoju PTDM, które w większym stopniu dotyczą starszych biorców i wymagają 

odrębnej analizy. Starszy biorca został określony jako osoba ≥60 roku życia, zgodnie 

z definicją Organizacji Narodów Zjednoczonych. 

 

Do pierwszego, retrospektywnego, obserwacyjnego badania włączono 270 

pacjentów, którzy zostali zakwalifikowani do przeszczepienia nerki w okresie: styczeń 

2021- kwiecień 2024. Biorcy zostali podzieleni na dwie grupy w zależności od wieku 

(grupa ≥60 lat i grupa <60 lat), a następnie porównano ich pod kątem wczesnych 

powikłań klinicznych i chirurgicznych, funkcji i przeżycia nerki przeszczepionej oraz 

przeżycia pacjentów. Okres obserwacji wynosił 12 miesięcy. 
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Kolejne badanie, również retrospektywne, obserwacyjne, dotyczyło 218 

pacjentów po przeszczepieniu nerki w okresie: styczeń 2021- luty 2024. W pierwszej 

części badania pacjentów podzielono na dwie grupy w zależności od wystąpienia PTDM, 

a następnie oceniono czynniki ryzyka rozwoju PTDM. W drugiej części badania spośród 

pacjentów z PTDM (n=55) wyłoniono dwie podgrupy w zależności od wieku (grupa osób 

≥60 lat i grupa osób <60 lat), a następnie porównano je ze sobą pod kątem czynności 

nerki przeszczepionej oraz występowania powikłań klinicznych. 

Przegląd literatury będący ostatnim z cyklu publikacji do rozprawy doktorskiej 

został stworzony z myślą o podsumowaniu opublikowanych dotychczas badań 

dotyczących wyników przeszczepienia u starszych biorców oraz najczęściej 

obserwowanych powikłań. Miał też na celu wskazanie obszarów, które do tej pory nie 

zostały dokładnie zbadane.  

 

Wyniki pierwszej publikacji wykazały, że starsi biorcy charakteryzowali się 

istotnie większym BMI (MD = 1,77; CI95 [0,63; 2,91], p = 0,002), częściej występowała 

u nich cukrzyca (34,7% vs 11,8%, RR = 2,94; CI95 [1,79; 4,82], p < 0,001) i choroby 

sercowo-naczyniowe (37,3% vs 7,2%, RR = 5,20; CI95 [2,90; 9,32], p < 0,001). Starsi 

pacjenci częściej otrzymywali nerki od dawców zmarłych (grupa ≥60 lat: 94,7%, grupa 

<60 lat: 72,3%, p<0,001) i od dawców o rozszerzonych kryteriach akceptacji (54,9% vs. 

13,5%, RR = 4,08; CI95 [2,55; 6,51], p < 0,001). Dodatkowo, nerki otrzymywane przez 

biorców ≥60 lat miały średnio o 1 punkt więcej w skali Remuzziego, co odpowiada 

bardziej zaawansowanym zmianom histologicznym, niż narządy przeszczepiane 

młodszym chorym (MD = 1,00; CI95 [0,00; 1,00], p < 0,001). U starszych pacjentów 

częściej występowały: powikłania chirurgiczne (30,7% vs 16,9%; RR = 1,81; CI95 [1,14; 

2,87], p = 0.020), w tym przede wszystkim powikłania naczyniowe (14,7%) i urologiczne 

(13,3%); powikłania infekcyjne (p = 0.019), wśród których dominowały zakażenia dróg 

moczowych, a główną etiologią były bakterie; zdarzenia sercowo-naczyniowe (18,7% vs 

8,2%; RR = 2,28; CI95 [1,17; 4,43], p = 0,025), spośród których najczęściej występowała 

arytmia; oraz opóźniona czynność nerki przeszczepionej (DGF) (p < 0,001). U biorców 

≥60 lat częściej rozpoznawano PTDM (p<0,001). Szacunkowy wskaźnik filtracji 

kłębuszkowej (eGFR) był istotnie niższy u pacjentów ≥60 lat, zarówno w dniu wypisania 

ze szpitala po pierwotnej hospitalizacji  (MD = −6,50; CI95 [−13,00; −3,00], p = 0,004), 

jak i po rocznej obserwacji (MD = −11,79; CI95 [−17,32; −6,25], p < 0,001); eGFR po 

12 miesiącach wynosił w grupie ≥60 lat 45,02 ± 19,36 ml/min/1,73 m² vs w grupie <60 
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lat 56,81 ± 20,48 ml/min/1,73 m².  Roczne przeżycie przeszczepu nerkowego i pacjentów 

było porównywalne w obu badanych grupach. W grupie starszych biorców wynosiło 

odpowiednio 94,7% (przeżycie nerki przeszczepionej) i 96,9% (przeżycie pacjenta), 

natomiast w grupie młodszych osób odpowiednio: 97,3% i 98,5%. Nie wykazano różnicy 

pomiędzy grupami w zakresie występowania ostrego odrzucania potwierdzonego biopsją 

(BPAR) (p=0,840), replikacji wirusa cytomegalii (CMV) (p=0,186) i replikacji wirusa 

BK (BKV) (p=0,595). 

W drugiej publikacji wykazano, że na rozwój PTDM miały istotny wpływ: wiek 

(OR=1,07; CI95 [1,04; 1,10], p<0,001); zwiększony wskaźnik masy ciała (BMI) 

(OR=1,15; CI95[1,07; 1,25], p<0.001); hipomagnezemia (OR=2,34, CI95[1,19; 4,57, 

p<0,0013); hipertriglicerydemia (OR=1,01; CI95[1,00; 1,01], p<0,001); 

hipercholesterolemia (OR=1,01; CI95[1,00; 1,02], p<0,001). Nie wykazano korelacji 

pomiędzy wystąpieniem PTDM, a stosowaniem indukcji przed przeszczepieniem 

(tymoglobulina (p=0,261) lub bazyliksymab (p=0,825)), leczeniem BPAR pulsami 

z glikokortykosteroidów (p=0,157) oraz średnich wartości takrolimusu we krwi w okresie 

obserwacji (p=0,885). Porównanie starszych i młodszych biorców z PTDM nie wykazało 

istotnych różnic w zakresie wczesnych powikłań infekcyjnych (p=0,188), replikacji 

wirusa CMV (p=0,718) i wirusa BK (p=0,443), ostrego odrzucania potwierdzonego 

biopsją nerki (p=0,773). Stężenie kreatyniny w surowicy pozostawało porównywalne 

pomiędzy grupami w obserwacji 6 miesięcznej i wynosiło odpowiednio 1,6 mg/dl 

w grupie ≥ 60 lat i 1,45 mg/dl u pacjentów <60 lat (p=0,137). 

Przeszczepienie nerki u biorców w wieku ≥60 lat jest procedurą bezpieczną, 

zapewniającą dobre krótkoterminowe wyniki w zakresie przeżycia pacjentów i nerki. 

W rocznej obserwacji funkcja nerki przeszczepionej była statystycznie gorsza u starszych 

pacjentów, jednak wyniki te pozostawały w akceptowalnym zakresie klinicznym. Starsi 

biorcy powinni być uważnie monitorowani pod kątem powikłań chirurgicznych. 

Powikłania infekcyjne, również częściej występowały w tej grupie pacjentów. 

Uwzględniając wyniki własne oraz dane z przeglądu literatury, które także wskazują na 

powikłania infekcyjne jako główną przyczynę zgonów u starszych biorców, należy 

podkreślić konieczność szybkiej diagnostyki i interwencji medycznej w tej grupie 

chorych. Z uwagi na zwiększone ryzyko zdarzeń sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy 

potransplantacyjnej, pacjenci ≥60 lat wymagają szczegółowych i regularnych badań, 

w celu wczesnego wykrycia i wdrożenia odpowiedniego leczenia. 

10
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Badania nad wczesnymi powikłaniami i czynnością nerki przeszczepionej 

u starszych biorców stanowią punkt wyjścia do dalszych badań ukierunkowanych na 

długoterminowe wyniki przeszczepienia, w tym funkcjonowanie nerki przeszczepionej 

i przeżycie pacjentów. 
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3.  Streszczenie w języku angielskim 

 

Kidney Transplantation in Older Recipients: Risk Factors, Complications, and 

Clinical Implications. A Literature Review and Original Research 

 

Kidney transplantation (KTx), the most effective treatment for end-stage renal disease 

(ESRD), is increasingly performed in older recipients. This reflects both the demographic 

aging of the population, and improvement in medical care, which allow to qualify patients 

of progressively advanced age for transplantation. Older candidates are characterized by 

a greater burden of comorbidities, and in selected cases, frailty, and cognitive impairment. 

In addition, immunosuppression may further exacerbate the age-associated decline in 

immune function. Those factors might influence the occurrence of early clinical and 

surgical complications, as well as the function and survival of the transplanted kidney. 

The existing literature remains inconclusive in several aspects, highlighting the need for 

further investigation. Moreover, there is no universally accepted definition of an “older 

recipient”, resulting in heterogeneous age thresholds across studies.  

 

This doctoral dissertation comprises a cycle of three publications. The aims of the studies 

were to: 1) evaluate recipient age as a determinant of early clinical and surgical 

complications, renal graft function, and short-term patient and graft survival; 2) assess 

the impact of early post-transplant diabetes mellitus (PTDM) in older recipients on early 

complications and renal graft function; 3) identify risk factors for PTDM, particularly 

those more relevant to older patients. An older recipient was defined as a patient aged 

≥60 years, in accordance with the United Nations classification. 

 

The first retrospective observational study included 270 kidney transplant recipients 

qualified between January 2021 and April 2024. Patients were divided into two groups 

based on age (≥60 years and <60 years) and compared in terms of early clinical and 

surgical complications, graft function, patient and graft survival during 12 months of 

follow-up. 

The second retrospective observational study included 218 kidney transplant recipients 

from January 2021 to February 2024. In the first part, patients were stratified based on 

the development of PTDM and risk factors for PTDM were analyzed. In the second part, 

12
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recipients with PTDM (n=55) were stratified by age (≥60 years vs. <60 years), and the 

groups were compared for early clinical complications and graft function. 

The final publication - literature review- summarized current evidence on outcomes of 

kidney transplantation in older recipients, and the most frequently observed 

complications. It also identified research gaps requiring further investigation.  

 

In the first study, older recipients had a significantly higher BMI (MD = 1.77; 95% CI 

[0.63; 2.91], p = 0.002), a higher prevalence of diabetes mellitus (34.7% vs 11.8%, RR = 

2.94; 95% CI [1.79; 4.82], p < 0.001), and more frequent cardiovascular disease (37.3% 

vs 7.2%, RR = 5.20; 95% CI [2.90; 9.32], p < 0.001). Older patients more often received 

kidneys from deceased donors (≤60 years: 94.7% vs. <60 years: 72.3%, p<0.001) and 

from expanded criteria donors (54.9% vs. 13.5%, RR = 4.08, CI95 [2.55; 6.51], p < 

0.001). Kidneys transplanted to recipients ≥60 years had on average one point higher 

Remuzzi score, which corresponds to more advanced histologic changes, compared with 

grafts transplanted to younger patients (MD = 1.00, CI95 [0.00; 1.00], p < 0.001). Older 

recipients more frequently experienced surgical complications (30.7% vs 16.9%; RR = 

1.81, CI95 [1.14; 2.87], p = 0.020), with vascular (14.7%) and urological (13.3%) 

complications being the most common; infectious complications (p=0.019), 

predominantly urinary tract infections, the main etiology was bacterial; cardiovascular 

events (18.7% vs 8.2%; RR = 2.28, CI95 [1.17; 4.43], p = 0.025), most commonly 

arrhythmias; and delayed graft function (DGF) (p <0.001). PTDM was more frequently 

diagnosed in recipients ≥60 years (p <0.001). Estimated glomerular filtration rate (eGFR) 

was significantly lower in the older recipients at discharge after initial hospitalization 

(MD = −6.50, CI95 [−13.00; −3.00], p = 0.004), and after 12 months (MD = −11.79, CI95 

[−17.32; −6.25], p < 0.001); eGFR at 12 months was 45.02 ± 19.36 ml/min/1,73 m² in the 

older group vs. 56.81 ± 20.48 ml/min/1,73 m² in the younger group. One-year graft and 

patient survival were comparable between groups: 94.7% and 96.9% in older recipients 

vs. 97.3% and 98.5% in younger recipients. No significant differences were observed in 

biopsy-proven acute rejection (BPAR) (p=0.840), cytomegalovirus (CMV) replication 

(p=0.186), or BK virus (BKV) replication (p=0.595). 

In the second publication, significant predictors of PTDM included age (OR=1.07, CI95 

[1.04; 1.10], p<0.001); higher body mass index (BMI) (OR=1.15, CI95[1.07; 1.25], 

p<0.001); hypomagnesemia (OR=2.34, CI95[1.19; 4.57, p<0.0013); 

hypertriglyceridemia (OR=1.01, CI95[1.00; 1.01], p<0.001); hypercholesterolemia 
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(OR=1.01, CI95[1.00; 1.02], p<0.001). No association was found between PTDM 

occurrence and induction therapy (thymoglobulin (p=0.261) or basiliximab (p=0.825), 

treatment of BPAR with glycocorticoid pulses (p=0.157), or mean tacrolimus levels 

(p=0.885). Among patients with PTDM, no significant differences were observed 

between older and younger recipients in early infectious complications (p=0.188), CMV 

(p=0.718) or BKV replication (p=0.443), and BPAR (p=0.773). Serum creatinine levels 

were comparable after 6 months of follow-up (1.60 mg/dl in patients ≥60 years vs. 1.45 

mg/dl in those <60 years) (p=0.137). 

 

Kidney transplantation in recipients aged ≥60 years is a safe procedure, providing 

favorable short-term patient and graft outcomes. Although graft function after 12 months 

was statistically lower in older recipients, the values remained within clinically acceptable 

limits. Older recipients require careful monitoring for surgical complications. Infectious 

complications - also more common in this group - necessitate prompt diagnosis and 

management, particularly given evidence from both the literature review and our own 

study indicating their contribution to mortality in older transplant recipients. Due to the 

increased risk of cardiovascular events and PTDM, recipients aged ≥60 years require 

regular and targeted clinical assessments for early detection and treatment. 

Research on early complications and graft function in older kidney transplant recipients 

serves as a foundation for future studies focusing on long-term outcomes, including graft 

function and patient survival. 
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4. Wstęp 

 

Przeszczepienie nerki (KTx) jest jak dotąd najskuteczniejszą metodą leczenia 

schyłkowej niewydolności nerek (ESRD) [1]. W porównaniu do pacjentów 

dializowanych, przeszczepienie nerki nie tylko wydłuża przeżycie pacjentów, ale 

zwiększa również jakość ich życia, niezależnie od wieku [2-4]. Biorąc pod uwagę ogólny 

trend starzenia się społeczeństwa, w tym polskiego, szacuje się, że pomiędzy 2015 a 2050 

rokiem, odsetek ludności powyżej 60 roku życia zwiększy się z 12% do aż 22% [5]. 

Zależność ta jest też obserwowana wśród biorców przeszczepu nerki. Wg ERA Registry 

Study liczba biorców powyżej 65 roku życia wzrosła z 18% w 2010 roku do aż 28% 

w roku 2019 [6]. Starsi pacjenci charakteryzują się przede wszystkim większą 

współchorobowością, ale również zespołem kruchości i często demencją, przez co 

stanowią grupę chorych, która wymaga kompleksowego i zindywidualizowanego 

podejścia. Ponadto są to chorzy, u których można spodziewać się większej liczby 

powikłań klinicznych, jak również chirurgicznych, a stosowana immunosupresja może 

wywołać dużo więcej działań niepożądanych.  

W literaturze nie istnieje jedna, powszechnie akceptowana definicja wieku 

wyznaczającego starszego biorcę przeszczepu nerki, a w dostępnych publikacjach 

przedstawione są różne kryteria wiekowe. Według Organizacji Narodów Zjednoczonych 

starszy wiek zdefiniowany jest jako ≥60 lat [7], z kolei Centers for Disease Control podaje 

próg ≥65 lat [8]. W publikacjach naukowych dotyczących KTx duża część autorów 

przyjmuje kryterium ≥60 lat, ale pojawiają się też prace, w których granica starszego 

wieku zostaje przesunięta do >70 lat [9,10]. Należy przy tym podkreślić, że 

przewidywana długość życia biorców przeszczepu nerki >60 lat jest porównywalna z 

długością życia osób >75 lat w populacji ogólnej [11]. 

 

Powikłania po KTx można podzielić na chirurgiczne i kliniczne, do których 

należą zaburzenia metaboliczne (w szczególności cukrzyca potransplantacyjna (PTDM)), 

powikłania kardiologiczne, infekcyjne (w tym reaktywacja cytomegalowirusa (CMV) 

i wirusa BK (BKV)) oraz ostre odrzucanie nerki potwierdzone biopsją (BPAR). Istotnym 

parametrem jest również czas od operacji przeszczepienia nerki (a dokładniej 

wytworzenia zespoleń naczyniowych) do podjęcia przez nią funkcji. Wyróżnia się 

natychmiastową czynność przeszczepu (IGF), opóźnione podjęcie czynności nerki 
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przeszczepionej (DGF) wymagające zabiegów dializy w ciągu tygodnia po operacji oraz 

pierwotny brak czynności nerki przeszczepionej (PNF). 

 

Jednym z istotnych elementów różnicujących młodszych i starszych biorców jest 

dobór dawcy. Pacjenci w starszym wieku częściej otrzymują nerkę od dawcy zmarłego 

i dawcy o rozszerzonych kryteriach akceptacji [6,12,13], co potencjalnie wpływa na 

podjęcie czynności nerki przeszczepionej bezpośrednio po operacji, ale też na 

funkcjonowanie narządu w dalszej obserwacji. Literatura pozostaje w tej kwestii 

niejednoznaczna. W części badań nie stwierdzono różnicy w występowaniu DGF 

pomiędzy różnymi grupami wiekowymi [10,14,15], z kolei niektórzy autorzy 

obserwowali większe ryzyko DGF wśród osób starszych [14,16].   

Funkcjonowanie nerki po przeszczepieniu u starszych biorców pozostaje 

niedostatecznie zbadane. Ziaja J. i współautorzy, w dziesięcioletniej obserwacji nie 

wykazali istotnych różnic w szacunkowym współczynniku przesączania kłębuszkowego 

(eGFR) w populacji osób >60 roku życia (eGFR po 1 roku obserwacji w grupie ≥60 lat 

vs <60 lat: 55,6 vs 56,9 mL/min/1,73 m2; p=0,41 i analogicznie po 10 latach eGFR 48,9 

vs 47,6 mL/min/1,73 m2; p=0.12) [17]. Podobne wyniki uzyskali Skrabaka D. 

i współautorzy w trzymiesięcznej obserwacji [18]. 

Przeżycie nerki przeszczepionej jest za to dobrze opisanym zagadnieniem 

w pracach badawczych. W większości z nich krótkoterminowe wyniki KTx nie różnią się 

pomiędzy grupami wiekowymi [10,19,20]. W długoterminowych obserwacjach 

występuje gorsze ogólne przeżycie przeszczepu u starszych biorców, co jest głównie 

związane ze zwiększoną liczbą zgonów z funkcjonującym przeszczepem [10,19,20]. Co 

istotne, niezależne badania nie wykazały różnicy w zakresie przeżycia nerki 

przeszczepionej z cenzurowaniem zgonów (death-censored graft survival) [9,21,22]. 

Przeżywalność starszych pacjentów po KTx zmienia się wraz z długością 

obserwacji, co jest związane z długością oczekiwanych lat życia. Ziaja J. i współautorzy 

wykazali, że w pierwszym roku po KTx odsetek przeżycia starszych pacjentów nie różni 

się istotnie w porównaniu z młodszymi biorcami (pacjenci ≥60 roku życia – 93% vs 

pacjenci <60 lat – 96,2%; p=0,200), jednak w dziesięcioletniej obserwacji przeżycie 

starszych biorców istotnie zmniejszyło się (pacjenci ≥60 roku życia - 69,5% vs pacjenci 

<60 lat - 82,2%; p=0.01) [17]. Podobne wnioski zostały opisane w innych publikacjach 

[8,14,18,21].  
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Powikłania chirurgiczne po KTx pozostają bardzo istotnym zagadnieniem, 

mogącym wydłużyć pierwszą hospitalizację oraz wpłynąć na długoterminowe 

funkcjonowanie nerki przeszczepionej. Zagadnienie to nie zostało jak dotąd szerzej 

opisane w literaturze, jednak część publikacji wskazuje na wyższy wskaźnik powikłań 

wśród starszych pacjentów [14,23]. Brak jest również jednoznacznych badań opisujących 

poszczególne typy powikłań chirurgicznych (urologiczne, naczyniowe oraz związane 

z gojeniem rany pooperacyjnej). Na uwagę zasługuje praca Hernandeza D. 

i współautorów, w której wykazano korelację między starszym wiekiem a ryzykiem 

wystąpienia nieszczelności moczowodowo-pęcherzowej [24]. 

Powikłania infekcyjne stanowią, obok chorób sercowo-naczyniowych 

i nowotworów, jedną z głównych przyczyn zgonów pacjentów po KTx [10,18,25]. Wraz 

z wiekiem dochodzi do stopniowego osłabienia odpowiedzi immunologicznej 

(immunosenescencji), dlatego infekcje wśród starszych biorców stanowią groźną, 

potencjalnie śmiertelną grupę powikłań. Dotyczy to szczególnie pierwszego roku po KTx 

kiedy dawki stosowanej immunosupresji są największe [26]. Wśród głównych przyczyn 

infekcji wymieniane są bakterie, natomiast najczęstszym miejscem zakażenia są drogi 

moczowe [27,28]. Ważnym aspektem pozostaje wpływ infekcji na wydłużenie i potrzebę 

ponownych hospitalizacji oraz potencjalny wpływ na funkcjonowanie nerki 

przeszczepionej. Kolejnym elementem wchodzącym w skład powikłań infekcyjnych są 

infekcje CMV i BKV. Zarówno w przypadku CMV, jak i BKV sugerowano związek 

między starszym wiekiem i większym ryzykiem reaktywacji zakażenia [21,29], jednak 

dane w tym zakresie pozostają niejednoznaczne i wymagają dalszych badań.  

Ostre odrzucanie przeszczepionej nerki pozostaje istotnym powikłaniem 

klinicznym.  Potencjalny wpływ na jego pojawienie się może mieć wspomniana 

wcześniej immunosenescencja, jak również stosowanie indukcji w postaci tymoglobuliny 

czy basiliximabu przed operacją przeszczepienia nerki. Badania porównujące obecność 

BPAR pomiędzy młodszymi i starszymi pacjentami pozostają jednak niejednoznaczne. 

Doucet B. i współautorzy wskazują na rzadsze występowanie BPAR w grupie starszych 

biorców nerki przeszczepionej od żywego dawcy [10], z kolei w inne badania nie 

wykazały takiej zależności [14,25,30]. 

Cukrzyca potransplantacyjna (PTDM) stanowi jedno z najczęstszych powikłań 

metabolicznych po KTx. Odsetek jej występowania jest zróżnicowany i waha się od 4% 

do 25% [31], chociaż raportowano też wartości sięgające 40% [32]. Ponieważ wiek jest 

jednym z niemodyfikowalnych czynników ryzyka wystąpienia zarówno cukrzycy typu II 
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jak i PTDM, można oczekiwać, że powikłanie to będzie częściej występować wśród 

starszych biorców przeszczepu. Dostępne publikacje potwierdzają powyższe 

przypuszczenie [21,33]. Brakuje jednak badań porównujących starszą i młodszą grupę 

pacjentów z PTDM, szczególnie pod kątem funkcjonowania przeszczepionej nerki oraz 

współwystępowania innych powikłań po KTx takich jak obecność replikacji wirusa CMV 

i BKV. 

Powikłania kardiologiczne, będące jedną z wiodących przyczyn zgonów po KTx 

[10,18,25], stanowią bardzo ważną grupę powikłań. Wiek jest udowodnionym 

czynnikiem ryzyka wystąpienia chorób sercowo-naczyniowych [34], przez co starsi 

biorcy są szczególnie narażeni na ich wystąpienie. Kolejnymi opisywanymi czynnikami 

ryzyka wśród pacjentów po KTx są płeć męska i aktywne palenie papierosów [35].  

Dodatkowo wykazano, że pacjenci po KTx od żywego dawcy mieli mniejsze ryzyko 

powikłań kardiologicznych w porównaniu z pacjentami po KTx od dawcy zmarłego [35]. 

W dostępnej literaturze powikłania kardiologiczne są zazwyczaj ujęte jako całość  

i brakuje publikacji opisujących występowanie poszczególnych rodzajów powikłań, 

dlatego konieczne są dalsze badania w tym kierunku. 

 

Przedstawiony cykl publikacji koncentruje się na powikłaniach klinicznych 

i chirurgicznych oraz na wynikach przeszczepienia nerki u starszych pacjentów we 

wczesnym okresie po KTx. Dwa pierwsze artykuły dotyczą pacjentów po KTx 

hospitalizowanych w Klinice Transplantologii, Immunologii, Nefrologii i Chorób 

Wewnętrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. 

W pierwszej publikacji (Barbachowska-Kubik A, Gozdowska J, Durlik M. 

Kidney Transplantation in Older Recipients: One-Year Outcomes and Complications 

from a Single-Center Experience. J Clin Med. 2025 Sep 17;14(18):6545. doi: 

10.3390/jcm14186545. PMID: 41010748; PMCID: PMC12471075) porównano wyniki 

przeszczepienia nerki u pacjentów  ≥60 roku życia z pacjentami poniżej 60 roku życia, 

ze szczególnym uwzględnieniem powikłań klinicznych, chirurgicznych, przeżycia 

i funkcji nerki przeszczepionej oraz przeżycia pacjentów. 

Kolejna publikacja (Barbachowska-Kubik AM, Gozdowska J, Kosieradzki M, 

Durlik M. Risk Factors for Development of Post-Transplant Diabetes Mellitus After 

Kidney Transplantation and Comparison Between Older and Younger Recipients in the 

Early Post-Transplantation Period: A Single-Center Study. Ann Transplant. 2025 Nov 

4;30:e949855. doi: 10.12659/AOT.949855. PMID: 41185395) przedstawia wyniki 
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analizy czynników ryzyka związanych z wystąpieniem potransplantacyjnej cukrzycy 

(PTDM) oraz porównuje ze sobą dwie grupy pacjentów z PTDM (pacjenci ≥60 roku życia 

z pacjentami <60 roku życia). 

Ostatnia publikacja (Barbachowska A, Gozdowska J, Durlik M. Kidney 

Transplantation in Older Recipients Regarding Surgical and Clinical Complications, 

Outcomes, and Survival: A Literature Review. Geriatrics (Basel). 2024 Nov 20;9(6):151. 

doi: 10.3390/geriatrics9060151. PMID: 39584952; PMCID: PMC11587128) stanowi 

przegląd literatury opisujący wyniki dotychczas przeprowadzonych i opublikowanych 

badań w zakresie powikłań klinicznych i chirurgicznych u starszych biorców po KTx.  
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5. Założenia i cel pracy 

Rosnąca liczba starszych biorców wynika ze starzenia się populacji oraz wzrostu 

liczby pacjentów w podeszłym wieku kwalifikowanych do przeszczepienia nerki. Jest to 

grupa charakteryzująca się większym obciążeniem chorobami współistniejącymi, co 

może mieć wpływ na wczesne powikłania oraz wyniki przeszczepienia. W dostępnej 

literaturze wyniki transplantacji u pacjentów w podeszłym wieku pozostają 

niejednoznaczne, szczególnie w zakresie wczesnych powikłań oraz czynników 

determinujących funkcję przeszczepu.  

W związku z tym założenia pracy były następujące: 

1. Wiek biorcy stanowi istotny czynnik determinujący wczesne powikłania 

kliniczne i chirurgiczne, funkcjonowanie nerki przeszczepionej, przeżycie 

pacjenta i narządu we wczesnym okresie po transplantacji. 

2. Cukrzyca potransplantacyjna (PTDM) u starszych pacjentów wpływa na 

obecność powikłań oraz funkcję nerki we wczesnym okresie po 

przeszczepieniu. 

3. Czynniki ryzyka rozwoju PTDM w większym stopniu dotyczą starszych 

biorców i wymagają odrębnej analizy. 

4. Za starszego biorcę przyjęto pacjenta w wieku ≥60 lat, zgodnie z definicją 

stosowaną przez Organizację Narodów Zjednoczonych. 

 

 

Cele pracy: 

1. Ocena bezpieczeństwa występowania wczesnych powikłań klinicznych 

i chirurgicznych oraz funkcji nerki przeszczepionej, a także przeżycia pacjenta 

i narządu w rocznej obserwacji po transplantacji. 

2. Identyfikacja czynników ryzyka rozwoju PTDM we wczesnym okresie po 

przeszczepieniu nerki. 

3. Porównanie starszych biorców z PTDM z młodszymi pacjentami pod względem 

występowania powikłań klinicznych oraz wczesnej funkcji nerki przeszczepionej 

w 6-miesięcznym okresie po transplantacji. 
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7. Podsumowanie i wnioski 

Starsi biorcy po przeszczepieniu nerki stanowią szczególną grupę pacjentów wymagającą 

wnikliwej oceny klinicznej. Przeprowadzone analizy potwierdziły bezpieczeństwo 

transplantacji w tej populacji i korzystne wyniki wczesnej funkcji przeszczepu. Analiza 

statystyczna pozwoliła na identyfikację powikłań klinicznych i chirurgicznych, które 

częściej obserwowano u pacjentów w podeszłym wieku. Do najistotniejszych powikłań 

obserwowanych u starszych pacjentów należały powikłania chirurgiczne (a wśród nich 

powikłania naczyniowe i urologiczne), infekcje o etiologii bakteryjnej, z głównym 

punktem wyjścia z dróg moczowych, cukrzyca potransplantacyjna, opóźniona czynność 

nerki przeszczepionej oraz zdarzenia sercowo-naczyniowe.  

W kolejnym etapie oceniono czynniki ryzyka rozwoju PTDM u wszystkich poddanych 

analizie biorców, ze szczególnym uwzględnieniem biorców ≥60 roku życia. Wiek, 

podwyższone BMI, hipomagnezemia, hipertriglicerydemia i hipercholesterolemia 

istotnie zwiększały ryzyko wystąpienia tej choroby. Co istotne, regresja logistyczna 

wykazała największy wpływ wieku na rozwój PTDM, przez co pacjenci w podeszłym 

wieku pozostają szczególnie narażoną grupą.  

W analizie porównawczej starszych i młodszych biorców z PTDM nie stwierdzono 

czynników istotnie pogarszających wczesną funkcję nerki przeszczepionej u starszych 

pacjentów.  

Przedstawione wyniki badań własnych pozostają zgodne z obserwacjami opisanymi 

w przeglądzie literatury i wskazują zarówno na niebezpieczeństwa jak i korzyści płynące 

z przeszczepienia nerki u pacjentów ≥60 roku życia. Opisane wczesne powikłania 

i funkcja przeszczepu stanowi dobry punkt wyjścia w kierunku dalszych badań nad 

długoterminowymi skutkami przeszczepienia nerki u starszych biorców. 

 

Wnioski: 

1. Wczesne wyniki przeszczepienia nerki u pacjentów w wieku ≥60 lat 

charakteryzują się częstszym występowaniem wybranych powikłań klinicznych 

i chirurgicznych. W rocznej obserwacji wykazano w tej grupie niższą, choć nadal 
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klinicznie akceptowalną, funkcję nerki przeszczepionej w porównaniu 

z młodszymi biorcami.   

2. Pacjenci w wieku ≥60 lat pozostają szczególnie narażeni na rozwój PTDM, co 

podkreśla konieczność ich regularnego monitorowania. 

3. Wśród biorców u których rozwinęła się PTDM wczesna funkcja nerki 

przeszczepionej oraz częstość powikłań nie różnią się istotnie w analizowanych 

grupach wiekowych. 

4. Przeżywalność pacjentów i nerki przeszczepionej pozostaje na porównywalnym, 

akceptowalnym klinicznie poziomie, co potwierdza zasadność kwalifikowania 

pacjentów w wieku ≥60 lat do KTx. 

5. Przedstawione wyniki wskazują na konieczność indywidualizacji postępowania 

oraz ścisłego monitorowania powikłań u starszych biorców. 
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