(v) WOMEN'S HOSPITAL $X:Ws

Ungleichheiten und Ungerechtigkeiten bei
der Nierengesundheit und der Versorgung
von Patienten mit CKD

Valerie Luyckx MBBCh, MSc, PhD
valerie.luyckx@uzh.ch

viuyckx@hotmail.com
@valerie_luyckx

f-/ TR University of
e/ Zurich™

BRIGHAM AND AT



mailto:vluyckx@hotmail.com
mailto:vluyckx@hotmail.com

Interessenskonflikte

e keine

* viele Privilegien haben mich heute hierher gefihrt!




3,1 Millionen Menschen
starben 2019 an einer
eingeschrankten
Nierenfunktion

Das ist 1 Person alle 6 Sekunden!

Weltweit der 7. grésste Risikofaktor fiir den Tod!

http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare.



http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare.

Globale Ungleichheiten sind krass

chronische Nierenisuffizienz Akute Nierenisuffizienz
(CKD) (AKI)
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Kalyesubula et al.Seminars in Nephrology, Vol 42, No 5, September 2022, 151315

Hochgerechnet!



Weltweite Pravalenzvon CKD 1 -5

geringes Einkommen —11.8%
mittleres Einkommen — 15.0%
hohes Einkommen — 10.8%

Grau = keine Daten!

Duff et al., Nephrol Dial Transplant . 2024 Feb 22:gfae048. doi: 10.1093/ndt/gfae048



Risikofaktoren?



Fihrender Risikofaktoren fur chronische Nierenerkrankung
(CKD)
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Adapted from BMC Nephrol. 2022; 23: 17 under a Creative Commons Attribution 4.0 International License



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8727977/

1,3 Milliarden Menschen auf der ganzen Welt
haben einen BD > 140/90 mmHg (2019)

Hypertonie (33%)

Bevolkerung (30 — 70 J)

= 1:3 mit Hypertonie

Diagnostiziert (54%)
Behandelt (42%)

Kontrolliert (21%) = 1:3 kontrolliert

1:8 in Afrika
1:4 in Europa

https://www.who.int/publications/i/item/9789240081062



Globale Belastung durch Diabetes - 2021

537 Millionen 3 von 4 der
Erwachsene Erwachsenen

leben mit mit Diabetes
Diabetes leben in LMICs

541 Millionen
Erwachsene haben
eine gestorte

* 60% diagnostiziert
* 60% kontrolliert
(HbAlc < 8%)

Glukosetoleranz

https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/




Fettleibigkeit ist nicht mehr nur ein Problem der
Lander mit hohem Einkommen
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https://www.who.int/news/item/01-03-2024-one-in-eight-people-are-now-living-with-obesity




die sozialen Determinanten der Gesundheit bestimmen
das CKD-Risiko und sind in der Welt ungleich verteilt

KEINE 0 KN | GESUNDHEIT UND HOCHWERTIGE GESCHLECHTER-

ARMUT £ HUNGER WOHLERGEHEN BILDUNG GLEICHHEIT
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16 FRIEDEN, 17 PARTNER-
GERECHTIGKEIT SCHAFTEN
UND STARKE ZUR ERREICHUNG ZIELEFUOR ©

INSTITUTI?NEN DERZIELE NACHHALTIGE
ENTWICKLUNG

Luyckx et al., Nature Reviews Nephrology volume 17, pages 15-32 (2021), Luyckx, et al, KI Reports VOLUME 5, ISSUE 3, P263-277, MARCH 01, 2020;
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/nachhaltigkeitspolitik/nachhaltigkeitsziele-erklaert-232174



https://www.nature.com/nrneph
https://www.kireports.org/issue/S2468-0249(20)X0003-9

Zugang zur Diagnhose?



Die am starksten Gefahrdeten leben an Orten mit den geringsten Ressourcen
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Luyckx et al., Kidney Int. 2024 Feb;105(2):259-268



Screening-Losungen sind einfach

SCREENING APPROACHES
Urine GFR Imaging
Albumin Creatinine Ultrasound
Protein Cystatin C (POC)

Kalyesubula, Ulasi et al.Seminars in Nephrology, Vol 42, No 5, September 2022, 151315

...aber teuer



Ungleichheit bei der Verfligbarkeit grundlegender
Nierendiagnostik

Blood pressure
1008

90

Pathology service

Radiology service

UACR or UPCR

HbAlc

Urinalysis (quantitative)

Serum cholesterol

o

Urinalysis (qualitative) Creatinine without eGFR

Creatinine and eGFR

Primarversorgung

Htay H et al., Kidney Int Suppl (2011). 2018 Feb; 8(2): 64—73
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Weltweit ist < 1 von 5 Personen sich der CKD bewusst

CKD, bewusst
7 - 20%

CKD, unbewusst
80 -93%

Daten zusammengefasst in Luyckx et al., Kidney International (2024) 105, 406—417; https://doi.org/10.1016/j.kint.2023.12.003



Zugang zur Therapie?



Aquivalente Tageslohne zum Kauf von 1 Monat eines
blutdrucksenkenden Medikaments in 53 Landern
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« | 3nder mit hoherem/oberem mittleren Einkommen (HIC/UMIC)
Husain et al., J Am Heart Assoc. 2020;9:e015302. DOI: 10.1161/JAHA.119.015302 « | 3nder mit niedrigem/unterem mittlerem Einkommen (LIC/LMIC)



Hohe Kosten fur SGLT2-Inhibitoren in Afrika

USA:
SGLT2i (Brand) — $200/month
costs decline if insured ($10-250/90 days)

Morocco:

=% SGLT2i (Brand) - $45/month

Mot yet included in insurance
= - -
. =

lvory Coast:
Dapaglifiozin (Brand) 10mg — $50/month
Empaglifiozin (generic, Pakistan) — $32/month
Reimbursed if insurance
b\ il |

Ghana

Dapagliflozin (brand) -$63/month

Out of pocket

R -

Togo
Empagliflozin (generic) — $25/month
Out of pocket

Nigeria

Dapagliflozin (generic, India) - $9/month

Out of pocket
i
Botswana

Empagliflozin (brand) — $35/month

Cost covered

Nodata $0
median income/consumption/day:

India:

Dapagliflozin (generic) 10mg — $6/month
Empaglifiozin (Brand) - $23/month
Mostly out of pocket

Tunisia

Empagliflozin (brand) = $52 /month
Dapagliflozin (brand) - $41/month
Dapaglifiozin (generic) — $20/month

Generic covered for T2DM, others out of pocket

Ethiopia

Dapaglifiozin (brand) — $120/month
Dapagliflozin (generic) - $22/month

Out of pocket

Free on social health insurance (unemployed)

Uganda

Dapaglifiozin, Canagliflozin, Empagliflozin - $20 (generics) — $150
(brands)/month

Out of pocket

7 T

Tanzania

Dapaglifiozin (brand) - $50/month

Dapagliflozin (generic) - $10/month

Empagliflozin (generic) - $30/month

Out of pocket or insurance

SGLT2 (brand) - $38/month

South Africa SGLT2 (generic) - $12-18/month

N

Empaglifiozin (Brand) — $29/month Only in private
Eswatini Dapagliflozin (brand) — $22/month
SGLT2 - $33/month Dapaglifiozin (generic) — $16.50/month
Out of pocket Insurance/out of pocket
$2 $5 $10 $20 $50 $100

Luyckx & Anandh, Kidney Int Rep (2024) -https://doi.org/10.1016/j.ekir.2023.11.029




JOURNAL ARTICLE ACCEPTED MANUSCRIPT

SGLT2 inhibitors: approved for adults and cats but ) @
not for children with CKD @

Oliver Gross ™, Dieter Haffner, Franz Schaefer, Lutz T Weber

Nephrology Dialysis Transplantation, gfae029, https://doi.org/10.1093/ndt/gfae029
Published: 02 February 2024

SGLT2-inhibitors
Menschen afrikanischer Herkunft in SGLT2 i-Studien: 3 - 6.8% Tested - Approved 3

Jarraya et al., Kidney Int Rep (2024) 9, 526—548;https://doi.org/10.1016/j.ekir.2023.12.019



Zugang zu Nierenersatzverfahren?
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Globaler Zugang zu chronischer Dialyse ist
abhangig vom Wohlstand
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https://www.theisn.org/initiatives/global-kidney-health-atlas/
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Hamodialyse

B Pravalenz

HIC - Lander mit hohem Einkommen
UMIC - Lander mit oberem bis mittlerem Einkommen

LMIC - Lander mit niedrigem bis mittlerem Einkommen
LIC - Lander mit niedrigem Einkommen
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% der Félle

Grunde, warum bei akuter Niereninsuffizienz (AKI) keine
Dialyse durchgefihrt wurde — Globaler Snapshot

80
70
60
50 ; : :
40 - ‘ _ HIC - Lander mit hohem Einkommen
30 UMIC - Lander der oberen und mittleren
20 r Einkommensgruppe
10 LLMIC - Lander mit niedrigem und niedrigem bis
0 mittlerem Einkommen
Mangel an Unméglichkeit, sich | Aussichtslosigkeit Kulturelle
Ressourcen eine Dialyse zu (Futility) Uberzeugungen
leisten

Mehta et al., Lancet 2016 May 14;387(10032):2017-25



Herausforderungen und moralischer Druck fur
Nephrologen in Afrika stdlich der Sahara
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Begrenzte Ressourcen zwangen zu Dialyse wurde bei einem Patienten
einer schwierigen Entscheidung nicht durchgelihrt, zugunsten eines
Anderen

Ashuntantang, Miljeteig, Luyckx BMC Nephrology volume 23, Article number: 196 (2022)



https://bmcnephrol.biomedcentral.com/

Ungerechtigkeiten anderswo...



Ungleichheiten in der Nierenversorgung bestehen auch in
ressourcenstarken Landern - UK

www.kidneyresearchuk.org

Kidney health inequalities
The Facts

PEOPLE FROM LOWER SOCIO-ECONOMIC GROUPS
ARE MORE LIKELYTO:

FASTER
TOWARDS

DEVELOP > PROGRESS DIEEARLIER
KIDNEY FAILURE

KIDNEY DISEASE MAY ALSO CONTRIBUTE

TO SOCIAL DEPRIVATION EETEENE NEENENE

£
£
i

PEOPLE FROM BLACK, ASIAN AND MINORITY ETHNIC POPULATIONS

ARE LESS LIKELY
TO RECEIVEA
KIDNEY TRANSPLANT

ARE MORE LIKELY
TO PROGRESS FASTER
TOWARDS KIDNEY FAILURE




Zugang zu dialyse fur migranten in Europa

Hamodialyse nur auf der Grundlage von
7% Notfallkriterien
\ — (Lungenddem, Hyperkalidmie, Urdmie)

Unbedingte Aufnahme in das chronische
Hamodialyseprogramm von Anfang an in
jedem Fall

Rafat et al., Survey ISN, ERA — YNP, unpubliziert
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Ukrain

Dia mit freundlicher Genehmigung von Serhan Tuglular




Vergleich der weltweiten Unterstitzung fir die Dialyse
in den drei jungsten bewaffneten Konflikten

nach Russland

Ukraine Israel-Hamas
(Gaza)
Hamodialyse 8717 8000 1000
Peritoneal Dialyse 913 120 0
Transplantiert 1533 4500 500
S enlaaenng/sI:nmiame Schnelle
Globale Antwort Schnelle Beschaffung P 8 Spenden/langsame
Beschaffung Lieferun
Stockouts x Wochen &
Evakuierungen 700 nach Europa, 400 Unbekannt Wenig Kinder

Tuglular & Luyckx. Nephrol Dial Transplant , 2024, 0,

1-4 https://doi.org/10.1093/ndt/gfad259




Umted
Natlons

g::::;i Nations in Western — @\

COVID-19: UN Secretary-General says the world has failed an
ethics test

21/09/2021

“Dies ist ein moralisches Armutszeugnis fiir den Zustand
unserer Welt. Es ist eine Obszonitat. Wir haben den
Wissenschaftstest bestanden. Aber wir bekommen eine
Sechs in Ethik.”

https://unric.org/en/covid-19-un-secretary-general-says-the-world-has-failed-an-ethics-test/



Gleichheit ist nicht gleich Gerechtigkeit

February 4, 2016 — https://twitter.com/urbandata/status/695261718344290304

https://goo.gl/images/eXFxyg; https://medium.com/@CRA1G/the-evolution-of-an-accidental-meme-ddc4e139e0e4#.pqiclk8pl



https://goo.gl/images/eXFxyg
https://medium.com/@CRA1G/the-evolution-of-an-accidental-meme-ddc4e139e0e4

Ethische Implikationen der staatlichen Ubernahme der

Ethisches Prinzip/

Wert

Dialysekosten in ressourcenarmen Gebieten

Bezug zur Dialyse in LMIC

*  Weltweit enorme Ungleichheiten beim Zugang zur Dialyse
* Sollen bei staatlich limitierten Ressourcen Patienten mit Nierenversagen die gleichen

Gerechtlgkelt Chancen auf eine Behandlung haben wie Patienten mit anderen Krankheiten, die
kostenglnstiger behandelt werden kdnnen?
Autonomie * Patienten haben keine echte Wahl, wenn die Dialyse nicht vom Staat Ubernommen wird

Nicht schaden

e Ohne staatliche Ubernahme der Dialysekosten steigt das Risiko fiir katastrophale Ausgaben
« Bej staatlicher Ubenahme der Dialysekosten fehlen Mittel fiir andere Prioritdten

e Dialyse wirde Leben retten

Gutes tun * kann den Brain Drain verringern
e Reduktion der moralischen Belastung von Arzten und Familien
Kosten- » Dialyse fUr chronisches Nierenversagen nicht kosteneffektiv, Transplantation ist effektiver
] ] * Dialyse fur akutes Nierenversagen ist moglicherweise kosteneffektiv
Wirksamkeit

« PRAVENTION ist kosteneffektiv im Vergleich zur Dialyse

Luyckx, Moosa et al., Seminars in Nephrology, Vol 37, No 3, May 2017, pp 273-286




https://banksyexplained.com/barely-legal-los-angeles-2006/




Dialysis Market

Opportunity Analysis and
Industry Forecast, 2022 - 2030

The Global Dialysis Market
size was valued to USD
105.58 billion in 2021, and
is predicted to garner USD
145.85 billion by 2030

bei den derzeitigen Preisen werden wir niemals globale Gerechtigkeit erreichen...

https://www.globenewswire.com/en/news-release/2022/07/25/2485145/0/en/Global-Dialysis-Market-to-Generate-USD-145-85-billion-by-2030-Highlights-a-New-Report-by-Next-Move-
Strategy-Consulting.html



Wie kbnnen wir es gemeinsam besser machen?

Daten zu Krankheitslast
& Ungleichheiten

Kliniker & Patienten
unterstutzen

globale Solidaritat
& Pravention fordern



Kidney Health For All

Advancing equitable access to care
and optimal medication practice

)' worid € #worldkidneyday
dyney #kidneyhealthforall
‘ 14 MARCH 2024 www.worldkidnoydcy.org

World Kidney Day is a joint initiative of
Tisn @cE- e
n Q- Mirz 14 2024

vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit



