Polycystic
....... Kldney
Disease

Disease Background

PKD causes multiple cysts
to form on the kidneys.

For some people, if left untreated,
the organs can enlarge up to
20 times their normal weight.?
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Polycystic kidney disease (PKD] is one of the most
common, life-threatening, genetic diseases.!

The enlargement of cysts causes
kidney function to decline. Cysts can
also form on other organs like the
liver and may impact liver function.®

Two types of PKD:

ADPKD (Autosomal Dominant PKD):
The most common form,
affecting adults and children.

ARPKD (Autosomal Recessive PKD):
A more severe form, only impacting
children (nearly 1 in 25,000).¢

PKD is more prevalent than these widely known diseases & conditions combined.’

Muscular Dystrophy @
Huntington’s Disease ‘

Hemophilia ‘

1in 400 to 1in 1000¢
Canadians [millions’
globally) are affected.

. Cystic Fibrosis
O Down Syndrome
Q Sickle Cell Anemia

1/2 of those diagnosed

experience kidney failure

by the time they're 54.°

ADPKD is the 4th leading cause of kidney failure, and
children of parents with ADPKD have a 50/50 chance of inheriting it.”

Average normal
size of kidney

Options
Y

Dialysis

Dialysis costs the
Canadian healthcare
system $70,000 a year
per patient'? and on
average, patients spend
almost four years on
dialysis waiting for a
kidney transplant.™
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Transplantation

Nearly 80% of Canadians
waiting for an organ
donation are waiting for a
kidney. Donor rates have
stagnated since 2006 and
30-40% of people will never
get the kidney they need.™

For more information, visit endPKD.ca

Size of some kidneys
affected by ADPKD"

Approximately half of ADPKD patients go into failure by age 54,
requiring frequent dialysis until a suitable kidney transplant donor is found."

Medical
Management

Speak to your doctor
about what options
are available to help
manage PKD.
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Renseignements La maladie polykystique rénale (MPR) est l'une des maladies
généraux sur la maladie héréditaires menacant le pronostic vital les plus répandues’

La MPR est caractérisée par la formation

de multiples kystes dans les reins. L'hypertrophie des kystes entraine

une détérioration de la fonction rénale.
Des kystes peuvent aussi apparaitre
dans d’'autres organes comme le foie et
altérer la fonction hépatique®

A défaut d’un traitement, les organes
augmentent de volume et peuvent
atteindre jusqu’a 20 fois leur poids
normal chez certaines personnes?.

On distingue deux types de MPR :

Le MPRAD (MPR autosomique dominante) :
La forme la plus courante qui touche
les adultes comme les enfants.

Le MPRAR (MPR autosomique récessive] :
Une forme plus grave qui touche uniqguement
les enfants (prés de 1 sur 25 000) “

La MPR est plus fréquente que la somme de toutes ces maladies et états bien connus’
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La MPRAD est la quatrieme cause d’insuffisance rénale, et les enfants des personnes
atteintes de la MPRAD ont une chance sur deux d’hériter de la maladie .
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Taille normale \& Taille de certains reins "
moyenne d'un rein touchés par la MPRAD

- Environ la moitié des patients atteints de la MPRAD présentent une insuffisance rénale
0 pt I o ns avant l'age de 54 ans, et doivent se soumettre a des traitements fréquents de dialyse
jusqu’a ce qu'ils puissent recevoir une greffe de rein d’'un donneur compatible.

& Dialyse Greffe Traitement

La dialyse colte au systeme Pres de 80 % des Canadiens meédical

de soins de santé canadien en attente d’une greffe Discutez avec votre
— 70 000 $ par année par d’organe ont besoin d'un médecin des options

patient'?; en moyenne, rein. Le nombre de donneurs disponibles oErvous

les patients doivent subir des stagne depuis 2006, et aidgr 3 érefla MPR

dialyses pendant presque 30 a 40 % des personnes 9 ’

4 ans avant de recevoir une ne recevront jamais le rein

greffe de rein'. dont ils ont besoin™.
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