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Dializoterapia - wprowadzenie

Choroby nerek to jedna z ciezszych przypadiosci, z jakimi musi zy¢ cztowiek do
konca zycia. OczywiScie obecnie s3 rozne metody ich leczenia. Niemniej jednak
realizowane metody réwniez wymagaja konsekwencji w dziataniu oraz systematycznego
leczenia. Przeszczep nerki takze nie jest rozwigzaniem pozwalajagcym catkowicie wroci¢ do
zdrowia, poniewaz wigze si¢ z konieczno$cig przyjmowania lekow. W zwigzku z tym
najczesciej trwate uszkodzenie nerek wigze si¢ koniecznoscig dializowania.

W przypadku niewydolnosci nerek, kiedy jest wymagane leczenie nerkozastepcze
nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ przeszczepu nerki oraz wybra¢ odpowiednig dla pacjenta
metode dializ (hemodialize lub dializ¢ otrzewnowa) [1].

Leczenie dializami, szczegélnie hemodializa zmusza do wielu poswigcen
i zdyscyplinowania ze strony pacjentéw i ich rodzin. Leczenie i transport zajmujg ok. 6-8
godz., $rednio 3 razy w tygodniu. Wymaga to zmiany stylu zycia, co przyczynia si¢ do
obnizenia jako$ci zycia. Dializoterapia znacznie obcigza codzienne zycie pacjentdw pod
wzgledem fizycznym, psychicznym i spolecznym. Sprzyja wystepowaniu depresji, leku oraz
zaburzen snu 1 apetytu. Sam zabieg hemodializy moze powodowaé rdznego rodzaju
powiktania, jak np.: spadek ci$nienia t¢tniczego krwi, kurcze miesni, §wiad skory, odczyny
goraczkowe. Pacjenci dlugotrwale hemodializowani mimo swojej choroby 1 wielu
problemoéw zwigzanych z leczeniem chcg godnie zy¢, cho¢ musza nauczyC si¢
zdyscyplinowania 1 organizowania czasu tak, by moc realizowa¢ marzenia. Leczenie oraz
zmiana stylu zycia powoduje u bardzo duzej grupy pacjentéw zaburzenia w funkcjonowaniu
1 spadek jakos$ci zycia zarowno na poziomie fizycznym, psychicznym, jak i spotecznym [1].

Celem leczenia nerkozastgpczego jest zastgpienie funkcji nerek, ktore ustaty
w wyniku powstania nieodwracalnych lub okresowych zmian. Glownymi metodami
leczenia nerkozastepczego w niewydolnos$ci nerek sg dializoterapia oraz transplantacja nerki
[2].

Historia dializoterapii u chorych z ostrag niewydolno$cig nerek sigga 1943 roku, w
ktorym Willem Kolff przeprowadzit w Holandii pierwszy, zakonczony sukcesem, zabieg

dializacyjny u 67-letniej pacjentki Marii Schatner. W 1954 roku w Bostonie po raz pierwszy

10




Dializoterapia - wprowadzenie

dokonano uwienczonej sukcesem transplantacji nerki od blizniaka jednojajowego, natomiast
na pierwszy na swiecie przewlekty program dializ przyszlo bylo jeszcze poczekaé pare lat.
Dnia 9.03.1960 roku w Seattle wykonano pierwszg hemodializ¢ w programie przewleklym u
weterana wojskowego Clyde’a Shields’a. Pietg Achillesowa okazat si¢ dostep naczyniowy,
ale wykonanie dializy bylo mozliwe dzigki zewngtrznej przetoce tetniczo-zylnej
opracowane]j przez Quintona, Dillarda i Scribnera. Clyde Shields zmart 11 lat p6zniej z
powodow powiklan sercowo-naczyniowych. W Polsce pierwszy zabieg hemodializy
przeprowadzono w II Klinice Choréb Wewnetrznych w Poznaniu 8.11.1958 roku. Ta forma
leczenia, bardzo pracochtonna i kosztowna, byla zarezerwowana na poczatku tylko dla
nielicznych chorych z ostra niewydolnoscia nerek [3].

Ogromny rozwdj dializoterapii w Polsce nastapil po 2000 roku. Przyczynily si¢ do
tego skuteczny program rozwoju dializoterapii, zmiana organizacji ochrony zdrowia w
Polsce po reformie systemu ubezpieczen, rozwdj niepublicznych stacji dializ
i poprawa jakos$ci ksztalcenia lekarzy w zakresie wykonywania i profilaktyki chordéb nerek
[4].

Dwa podstawowe rodzaje dializoterapii to hemodializa (HD, dializa pozaustrojowa) i
dializa otrzewnowa (DO, dializa wewnatrzustrojowa). Metody pozaustrojowego
oczyszczania krwi inne niz HD to migdzy innymi hemodilafiltracja (HDF; w literaturze
przedmiotu opisywana réwniez jako jedna z modyfikacji HD)
1 hemofiltracja (HF) [5].

Najnowsze badania wykazuja iz dializy, ktoére sa wykonywane wiecej niz 3 razy w
ciggu tygodnia przyczyniaja si¢ do poprawy wynikow klinicznych. Zaobserwowano, ze
codzienne dializy przyczyniaja si¢ do obnizenia $miertelnosci u chorych, zmniejszong
czestotliwosciag wystepowania krwawien z przewodu pokarmowego oraz infekcji, a takze z

powrotem czynno$ci nerek, ktora nastgpuje dosy¢ szybko [5].
Epidemiologia dializoterapii

W 2019 roku z okazji Swiatowego Dnia Nerek wydano pierwszy w Polsce raport o
osobach chorych nefrologicznie pt: ,Opieka koordynowana nad pacjentem
z przewlekta chorobg nerek.” W Polsce wg Raportu 0s6b chorujacych na nerki byto ok. 213
000. Jest to wylacznie liczba osob chorych zdiagnozowanych. Jednak w Polsce osob
nie§wiadomych swojej choroby i niezdiagnozowanych moze by¢ nawet od 4 do 5 miliondw.

Sposrod wszystkich 0sob chorych zdiagnozowanych ok. 86%, czyli zdecydowana wigkszos$¢
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pacjentow nie rozpoczeta dializoterapii. Natomiast pozostale 14%, czyli ok. 28 tysiecy
pacjentdow zylo dzigki sztucznej nerce. Osoby, ktore nie byty leczone nerkozastepczo czesto
po prostu nie wymagaty dializy badz tez z powodu réznych przeciwwskazan nie moga by¢
leczeni wilasnie w ten sposob [5]. Liczbg chorych z rozpoznaniem przewlekiej choroby
nerek, ktorzy skorzystali przynajmniej jeden raz ze swiadczen zdrowotnych w latach 2013-

2017 przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Liczba chorych z rozpoznaniem przewlektej choroby nerek, ktorzy skorzystali
przynajmniej jeden raz ze §wiadczen zdrowotnych w danym roku [opracowanie wiasne na

podstawie 5].

Rok | Liczba chorych na | Liczba chorych na | Liczba chorych na PChN

PChN PChN dializowanych ogolem
niedializowanych

2013 | 138402 83% 27671 17% 166 073

2014 | 150 460 84% 27777 16% 178 237

2015 | 162 565 85% 28 408 15% 190 973

2016 | 175575 86% 28 860 14% 204 435

2017 | 184 109 86% 29 179 14% 213 288

Z danych pochodzacych z Raportu ,Dostgp do $wiadczen nefrologicznych
w Polsce” wynika, ze wigkszo$¢ chorych dializowanych jest po 65. roku zycia. Natomiast
dzieci do 18. roku zycia stanowig znikomy udziat ws$réd pacjentow poddawanych
dializoterapii. W 2017 roku dzieci do 18. roku zycia, ktore korzystaly ze sztucznej nerki
byto 164. Poréwnujac statystyki dotyczace leczenia  nerkozastepczego
w Europie, mozna wywnioskowaé, ze najwigce] ludzi chorujagcych na schylkowsa
niewydolnos$¢ nerek pochodzi z krajow rozwinigtych gospodarczo, gtéwnie z przyczyny na
znaczny udzial osob starszych w generalnej populacji. Jak podaje powyzszy raport
w Polsce najwigkszy wskaznik rejestrowanej zachorowalnosci na niewydolnos¢ nerek jest w
wojewodztwie todzkim, nastepnie W wojewodztwie mazowieckim
1 zachodniopomorskim. Natomiast najmniejszy wskaznik wystgpuje w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim, podlaskim, opolskim i warminsko - mazurskim [5].

W sytuacji, gdy nerki przestaja prawidlowo funkcjonowaé, koniecznym jest

zastgpienie ich pracy dializa otrzewnowg albo hemodializg. Metoda dializy otrzewnowej jest
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mniej praktykowana i mniej popularna niz hemodializa. Dializ¢ otrzewnowa pacjent moze
sobie sam wykonywa¢ w domu. W zwigzku z tym zmniejsza si¢ ilo$¢ spedzonego czasu w
szpitalu, pacjent ma wigcej swobody i prywatnosci. Przy dializie otrzewnowej mozliwa jest
rowniez praca zawodowa. Hemodializa, zawsze odbywa si¢ w Stacji Dializ. W Polsce
najwiecej Stacji Dializ jest dostgpnych dla pacjentow w wojewoddztwie mazowieckim a
najmniej w wojewodztwie opolskim. Pomiedzy poszczegdlnymi wojewddztwami
obserwowalne jest takze zr6znicowanie dla zespotow domowej dializoterapii otrzewnowe;j.
Bioragc pod uwage calkowita liczbe Stacji Dializ w Polsce, ktore udzielaja
hemodializoterapii, nalezy zauwazy¢, ze jest ona wszedzie wystarczajaca. Dzieki
odpowiedniej liczbie o§rodkow osoby chore nie oczekuja na zabiegi, a rozmieszczenie stacji
sprawia, ze pacjenci nie muszg pokonywac zbyt duzych odleglosci, aby dotrze¢ na zabieg
[5].

Opierajac si¢ na danych statystycznych dotyczacych progresji chordb nerek, kazdego
roku w naszym kraju stale wzrasta liczba osob, ktore wymagaja leczenia nerkozastgpczego.
Wydaje si¢, ze mimo wysitku wielu specjalistow w dziedzinie nefrologii (lekarzy i
pielegniarek) w popularyzacji wiedzy na temat dializy otrzewnowej ta forma leczenia jest
wcigz zbyt mato wykorzystana [6].

Leczenie nerkozastepcze hemodializa (HD) i dializg otrzewnowa (DO) rozpoczeto de
novo w catym 2022 roku 6068 pacjentow (5735 HD i 333 DO), co stanowito 159 pacjentow/
mln mieszkancow. W grupie tej 58,9% chorych miato 65 lat lub wigcej, a ok. 24,1%
powyzej 75 lat. Odmienng proporcje wiekowa wsrdd pacjentdw rozpoczynajacych DO w
poréwnaniu do hemodializowanych (22% vs. 61% chorych > 65 lat DO vs. HD). Chorych z
rozpoznaniem cukrzycy typu 1 i typu 2 rozpoczynajacych leczenie nerkozastepcze byto po
25% zarowno w grupie HD 1 DO. W 2022 roku odsetek tagczny chorych z rozpoznaniem
cukrzycy dla rozpoczynajacych te dwie metody wynosit réwniez 25% (w 2021 r. - 25,9%),
co wskazuje na stabilizacje¢ liczby zaczynajacych dializoterapi¢ z nefropatig cukrzycowa
jako prawdopodobng przyczyng schytkowej niewydolnosci nerek [7].

Zapadalno$¢ na schytkowa niewydolno$¢ nerek w 2022 wyrazona liczbg pacjentow
rozpoczynajacych leczenie nerkozastgpcze wynosita 159/pmp i byta nieco wyzsza niz w
2021 roku (144/ pmp). 2. W 2022 roku w poroéwnaniu do lat ubiegltych odnotowano wzrost
liczby chorych leczonych dializami. Wynosi on 4% w stosunku do roku 2021 i 9,5% w
stosunku do 2020. Na koniec roku 2022 dializowano 20198 pacjentow. Wzrost ten dotyczy
gléwnie pacjentéw hemodializowanych. Liczba dializowanych otrzewnowo w ostatnich

latach nie ulega zmianom. Laczna liczba leczonych nerkozastepczo (HD, DO, RTx) w 2022
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r. wynosita 920 pacjentow/pmp 1 byla zdecydowanie wyzsza niz w dwoéch ostatnich latach -
w 2021 (848 pacjentow/ pmp). Liczba ta utrzymuje nadal poziom poréwnywalny do $redniej
w krajach Unii Europejskiej [7].

Posrod osob rozpoczynajacych leczenie przy pomocy dializoterapii zdecydowang
wiekszo$¢ stanowig pacjenci, ktorzy ukonczyli 65. rok zycia (59% ogotu dializowanych).
Istnieje réznica w tym zakresie w zaleznosci od metody dializacyjnej. W grupie
hemodializowanych  61%  stanowili  pacjenci  powyzej] 65. roku  zycia,
a w grupie dializowanych otrzewnowo tylko 22%. Zdecydowang wigkszos¢ sposrod chorych
leczonych dializami stanowig osoby poddawane zabiegom powtarzanej hemodializy (HD -
19389 / 95,83% vs. DO - 809 / 4,17%). Co czwarty chory kwalifikowany do dializoterapii
cierpi na cukrzyce typu 1 1 2, stad najprawdopodobniej przyczyng schytkowej
niewydolnosci nerek jest u nich cukrzycowa choroba nerek. Odsetek moze by¢ znacznie
zawyzony ze wzgledu na wieloczynnikowy mechanizm uszkodzenia nerek u ludzi powyzej
60. roku zycia, ktorzy stanowig wigkszo$¢ kwalifikowanych do leczenia dializami [7].

Na listach oczekujacych na przeszczepienie nerki i nerki + inny narzad na koniec
roku 2022 aktywnych byto 1170 biorcow co oznacza wzrost o 13% wzgledem roku 2021
(1034). Odnotowano takze znaczny wzrost liczby nowych zgloszen na KLO (do
transplantacji nerki i nerki+inny narzad). W roku 2021 byto ich 880, a w 2022 juz 1158 co
stanowi wzrost 0 31,6%. W Polsce na koniec 2022 liczba aktywnych chorych dializowanych
na KLO wynosita 5,75% chorych. W sumie okoto 8,04% chorych (dializowani i1 zgloszeni
wyprzedzajaco) jest w ciggu roku aktywnych na KLO. Podany procent wynika z sumy
chorych przeszczepionych w 2022 roku i1 aktywnych 31 grudnia 2022 roku na KLO. W 2022
roku przeszczepiono 874 biorcoOw nerki i nerki + inny narzad (w 2021 r. - 770). Wsrod
pacjentéw dializowanych 602 przeszczepionych bylo hemodializowanych, a 184
dializowanych otrzewnowo. Przed okresem wiaczenia do programu leczenia przewleklymi
dializami przeszczepiono 88 osoby. Przeszczepieni pacjenci hemodializowani stanowili
2,5% ogbélu wszystkich chorych hemodializowanych. Przeszczepieni pacjenci dializowani
otrzewnowo stanowili 15,4% ogotu wszystkich chorych dializowanych otrzewnowo. Nadal
czeste wsrdd dializowanych sa infekcje SARS-CoV-2 (18% ogo6tu dializowanych) jednak
$miertelno$¢ z powodu tej choroby decydowanie spadta w poréwnaniu z 2021 i wynosi

obecnie 9,81% (vs. 24,5% w 2021 r.) [7].
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Wskazania i metody prowadzenia dializ

Wskazania do dializ

Wynikiem utraty czynnosci nerek jest wzrost stezenia niepozadanych substancji w
przestrzeni mig¢dzykomorkowej, w tym w osoczu. Wydalanie produktow katabolizmu
biatek, puryn i pirymidyn jest szczeg6lnie istotne. Gromadzenie si¢ toksyn mocznicowych
prowadzi do: kwasicy metabolicznej, obrzekow, zaburzen wodno-elektrolitowych 1 wtornej
nadczynnosci przytarczyc [8].

Bezposrednim wskazaniem do rozpoczgcia terapii nerkozastepczej jest obnizenie
szacowanego stopnia przesaczania klebuszkowego ponizej 10 ml/min u chorych bez
cukrzycy i ponizej 20 ml/min u chorych z cukrzyca [2].

Wskazania kliniczne do leczenia nerkozastepczego [9]:

objawy kliniczne mocznicy;

oporne na leczenie nadcis$nienie tetnicze;

hiperkaliemia niereagujaca na leczenie farmakologiczne;

wysoka hiperfosfatemia;

niedokrwisto$¢ nieproporcjonalnie duza w stosunku do stopnia niewydolnos$ci nerek;

cigzka kwasica nieoddechowa (metaboliczna);

YV V. V V V V V

przewodnienie.

Przeciwwskazania do rozpoczecia leczenia nerkozastgpczego [9]:

A\

rozsiana choroba nowotworowa;

Y

wspoOlistniejaca choroba innych narzadéw lub uktadéw o stopniu zaawansowanym,;
» brak zgody pacjenta.
Zatem  minimalnym  celem  leczenia  nerkozastepczego u  chorych
z niewydolnos$cig nerek, jest zapobieganie przekroczeniu arbitralnie ustalonych wartosci
parametrow wybranych toksyn mocznicowych, co z kolei zwigksza przezywalno$¢ i jakosé

zycia chorych (QOL) na poziomie podobnym do okresu przeddializacyjnego [10].
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Leczenie nerkozastepcze nalezy odpowiednio wczesnie rozpoczaé, aby nie dopusci¢
do wystapienia klinicznych objawow mocznicy i powiktan narzagdowych. Ogromna role w
procesie przygotowawczym jak i leczniczym pacjenta z chorobg nerek do leczenia roznymi
metodami nerkozastepczymi odgrywaja; lekarze, pielegniarki nefrologiczne, fizjoterapeuci,
dietetycy i psycholodzy [11].

Czestotliwos¢ $miertelnosci oraz powiktan narzadowych u oséb hemodializowanych
oceniana jest jako wysoka. Dwa podstawowe rodzaje leczenia nerkozastepczego obejmuja
hemodialize¢ (dializa pozaustrojowa) i1 dializ¢ otrzewnowg (dializa wewnatrzustrojowa), przy
czym w Polsce >90% chorych jest hemodializowanych. Celem leczenia nerkozastepczego
jest zapewnienie pacjentowi dlugosci i jakosci zycia na poziomie podobnym, jak w
przypadku prawidlowej czynnosci nerek, poprzez zachowanie odpowiedniego sktadu i
objetosci ptynow ustrojowych. Tego typu wyniki moga zosta¢ osiggnig¢te po przeszczepie
nerki
i prawdopodobnie dzigki codziennej hemodializie [10].

Dializoterapia to metoda leczenie nerkozastgpczego, ktora ma za zadanie zastgpienie
czynno$ci uszkodzonych lub zniszczonych przez proces chorobowy nerek (czynnosé
wydalniczg) a czynno$¢ wewnatrzwydzielnicza-hormonalna i metaboliczna pozostaje nadal
uposledzona lub wystepuje jej catkowity brak. Zastgpienie czynnos$ci wydalniczej jest
niezbedne dla utrzymania czlowieka przy zyciu, dlatego tez dializoterapia umozliwia
pacjentom ze schytkowa niewydolnos$cia nerek wieloletnie przezycie, ale takze i powro6t do

zycia rodzinnego 1 spolecznego w oczekiwaniu na przeszczep nerki [11].

Metody przeprowadzania dializy

Wybor  optymalnej metody leczenia nerkozastgpczego  powinien  by¢
zindywidualizowany,  nalezy  rozwazy¢  zardbwno  czynniki  medyczne  jak
1 psychosocjalne. Wsréd czynnikow medycznych uwzglednia si¢: wiek, stan naczyn,
wspolistniejgce schorzenia, stopien odzywienia, mase ciala, zaburzenie widzenia oraz inne
dodatkowe inwalidztwo. Natomiast wsrdd czynnikow psychosocjalnych nalezy zwrocié
uwage na: sprawnos$¢ intelektualng i manualng, poziom higieny, zdolnos$¢ rodziny do opieki
nad chorym lub opieke socjalng, warunki mieszkaniowe, odleglo$¢ miejsca zamieszkania od

osrodka dializacyjnego 1 mozliwosci transportowe. Nalezy podkresli¢, ze przy wyborze
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metody leczenia w tej grupie pacjentow powinno si¢ bra¢ pod uwage specyficzne problemy

zwigzane z wiekiem podesztym [12].

Dializa otrzewnowa

Wydaje si¢, ze mimo wysitku wielu specjalistow w dziedzinie nefrologii (lekarzy i
pielegniarek) w popularyzacji wiedzy na temat dializy otrzewnowej ta forma leczenia jest
wcigz zbyt malo wykorzystana. Uwaza si¢, ze pacjent z CKD wcze$nie zdiagnozowany,
swiadomy swojej choroby, wspotpracujacy z nefrologiem ma szans¢ na dtugoterminowe
leczenie kliniczne, pozwalajace na oddalenie terminu rozpoczgcia dializoterapii, ktora jest
bardzo kosztowng forma leczenia nerkozastepczego [6].

Dializa otrzewnowa (DO) jest domowa metoda leczenia nerkozastepczego,
stosowang przez okoto 11% pacjentdow dializowanych na §wiecie a w Polsce na poziomie
okoto 5-6%. Dializa otrzewnowa polega na oczyszczaniu krwi, gdzie jako btone
polprzepuszczalng wykorzystuje si¢ otrzewng. Wymiana zachodzi pomiedzy krwig ptynaca
w naczyniach krwiono$nych blony otrzewnowej a ptynem dializacyjnym. Btona ta oddziela
srodowisko sieci naczyn krwionosnych otrzewnej od roztworu ptynu dializacyjnego, ktory
jest cyklicznie wprowadzany oraz usuwany z jamy otrzewnej [5].

Zaleta tej metody leczenia jest przede wszystkim dobra jako$¢ zycia, brak
uzaleznienia od szpitala, utrzymujaca si¢ diluzej resztkowa czynno$¢ nerek, mniejsze
ograniczenia ptynowe i dietetyczne, wigksza stabilno$¢ hemodynamiczna leczenia. Chorzy
dializowani otrzewnowo muszg restrykcyjnie przestrzega¢ rezim sanitarny dotyczacy
techniki wymian dializacyjnych, utrzymania  bilansu  pltynowego, dieta
z ograniczeniem fosforanéw, farmakoterapia, aktywnos$cia fizyczng czy wizytami
kontrolnymi w o$rodku dializ otrzewnowych [11].

System do dializy otrzewnowej sklada si¢ z cewnika otrzewnowego, drendw,
pojemnika z ptynem dializacyjnym 1 - ewentualnie - cyklera (urzadzenia do automatycznej
DO). Przeprowadzanie DO mozliwe jest metoda przerywang lub ciagla (kiedy aczny czas
bez ptynu dializacyjnego nie przekracza 2-4 godz.). W kazdym przypadku DO prowadzona
jest w domu chorego, a jedynie wyjatkowo, i przez krotki czas, w czasie hospitalizacji. Do
powiktan DO nalezg: zakazenia zwigzane z zalozonym cewnikiem otrzewnowym,
dializacyjne zapalenie otrzewnej, nieadekwatna ultrafiltracja (ultrafiltracja dobowa) [5].

W dializie otrzewnowej dializatorem jest otrzewna. Woda i substancje rozpuszczone

w krwi moga przemieszcza¢ si¢ do dializatu przez btone otrzewnowa, czyli cienkg warstwe
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tkanki pokrywajacej organy wewnetrzne. Za pomocg cewnika do jamy brzusznej powoli
wprowadza si¢ okoto dwa litry ptynu do dializy. Usuwanie produktow przemiany materii i
wody zachodzi po wprowadzeniu dializatu do jamy otrzewnowej az do momentu
wyréwnania stezenia substancji rozpuszczonych w krwi
1 dializacie. Nastepnie dializat zostaje odprowadzony z jamy brzusznej za pomocg tego
samego cewnika i zastgpiony nowym. Taka wymiana powtarzana jest zwykle 4-5 razy
dziennie [13].

Dializa otrzewnowa wymaga niematego zaangazowania personelu medycznego, ale
przede wszystkim pacjenta. Wymaga od pacjenta umiejetnosci kontroli procesu
i samoopieki, w ktorym to do chorego nalezy prowadzenie wieloetapowego procesu leczenia
rozproszonego pomigdzy wielu $wiadczeniodawcow, jest zbyt duzym obcigzeniem.
Ponadto, metoda ta, mimo Ze nie wymaga od chorych wielogodzinnych terapii w stacji
dializ 3 razy w tygodniu, nie jest dostepna dla chorych niesamodzielnych i w podesztym
wieku. Niekwestionowang korzyscig ze stosowania tej metody jest tez to, ze chorzy
dializowani otrzewnowo sg jednoczes$nie lepszymi kandydatami do przeszczepienia nerki.

Nalezy wigc dazy¢ do zwigkszania odsetka chorych stosujacych dialize otrzewnowa [5].
Hemodializa

Hemodializa (HD) jest najczesciej stosowana metoda w dializoterapii za pomoca
wytworzonej chirurgicznie przetoki tetniczo-zylnej lub cewnika naczyniowego. Polega na
regularnym, czasowym oddziatywaniu na osocze krwi ptynu dializacyjnego, ktory za
pomoca odwrotnej osmozy oczyszcza krew pacjenta ze szkodliwych dla organizmu toksyn.
W czasie kazdego zabiegu, trwajacego od trzech do pigciu godzin, przez dializator
przeplywa, a nastgpnie wraca do organizmu okoto 40 do 60 litrow oczyszczonej krwi.
Zabieg hemodializy wymaga bezposredniego kontaktu pacjenta
z osrodkiem dializ, w $cisle okreslonych terminach. Uzaleznienie od stacjonarnego osrodka 1
specjalistycznej aparatury dializacyjnej powoduje dyskomfort psychiczny oraz zaburza
funkcjonowanie w zakresie zycia rodzinnego, pracy i nauki. Najwigkszg zaletag hemodializy
jest staly nadzor lekarsko-pielegniarski w czasie zabiegu, ktory reaguje w sytuacji
niepozadanych reakcji [11].

Opisana powyze] standardowa technika hemodializy moze by¢ udoskonalona, co

zwigksza jej przydatno$¢ przy zazwyczaj niewielkim zwigkszeniu kosztow. Takie
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modyfikacje moga obejmowaé wyposazenie aparatu do hemodializy w zaawansowane
mozliwosci kontrolne [5]:
» funkcje bezpieczenstwa (np. odpowietrzanie, monitorowanie temperatury, zmian
wolemii i ci$nien itp.);
» funkcje pozwalajace na indywidualizacje terapii;
» programowanie parametrow dializy.

Klasyczng hemodializ¢ mozna modyfikowaé, na przyktad, w zaleznosci od jakosci
dostgpu naczyniowego u danego chorego czy stabilnosci jego uktadu krazenia. Odmiany te
to na przyklad hemodializa jednoiglowa wystepujaca w systemie jedno- lub
dwupompowym, stosowana gldwnie u chorych z problemami z dostgpem naczyniowym.
Inng modyfikacje standardowej hemodializy stanowi hemodializa sekwencyjna polegajaca
na rozdzieleniu w czasie procesu ultrafiltracji 1 dyfuzji. Metoda ta jest polecana zwtaszcza
uchorych niestabilnych krazeniowo ze wzgledu na mniejsze ryzyko hipotens;ji
sroéddializacyjnej, ale nie powinna by¢ stosowana przewlekle. Cze$¢ aparatow do
hemodializy daje tez mozliwos¢ prowadzenia hemodializy z ciggtym (online)
monitorowaniem: objetosci krwi krazacej, temperatury krwi, cigglym monitorowaniem
dawki dializy oraz posredniego wyliczania Kt/V (wskaznik dializy opisujacy frakcjonowany
klirens objetosci dystrybucji — utamek objetosci V oczyszczony klirensem K w czasie t) ze
zmian przewodnos$ci ptynu dializacyjnego (stezenia sodu) [5].

Mozliwe s3a rowniez warianty pod wzgledem przedzialu czasowego miedzy
kolejnymi zabiegami (>3 dni w tygodniu) i czasu trwania pojedynczego zabiegu
(wydhuzony, skrocony, ultrakrotki). Ze wzgledu na wielkos¢ wspotczynnika ultrafiltracji
dializatora, hemodializy podzieli¢ mozna na nisko- (LFD)
1 wysokoprzeptywowe (HFD). Chociaz w polskich o$rodkach wykorzystywane sa obie
metody, co przedstawia polska praktyke kliniczna, technika HFD jest obecnie preferowana
zgodnie z europejskimi wytycznymi praktyki kliniczne;, szczegolnie
u pacjentow z duzym ryzykiem wystgpienia powikltan. W celu poprawy
adekwatnosci (efektywnosci) hemodializy u wybranych chorych, czas trwania zabiegu jest
wydhuzany (np. do 5 godzin) lub liczba zabiegow w tygodniu jest zwigkszana (np. do 4 na

tydzien) [10].
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Przebieg i przygotowanie do dializ

U pacjentow z niewydolnoscia nerek dostgpne sa 3 metody leczenia
nerkozastepczego: przeszczep nerki, hemodializa oraz dializa otrzewnowa. Jesli u chorego
wystepuja przeciwwskazania do wykonania przeszczepienia wyprzedzajacego, nalezy
wytworzy¢ odpowiedni dostep dializacyjny [14].

Przy wyborze terapii nerkozastepczej nalezy bra¢ pod uwage nie tylko preferencje
pacjenta lub opiekuna, ale rowniez nalezy uwzgledni¢ oczekiwany czas
1 jako$¢ zycia biorac pod uwage rozpoznanie choroby podstawowej, schorzenia
wspolistniejace, rokowanie 1 wptyw wybranej metody. Program przewleklych dializ nalezy
rozpocza¢ po dokladnej ocenie stanu klinicznego pacjenta, jesli wystepuja objawy
mocznicy, przewodnienia, niekontrolowane nadci$nienie, cechy niedozywienia,
biochemiczne wykladniki kwasicy metabolicznej oraz gdy wielko$¢ filtracji ktebuszkowe;j
obnizy si¢ 1 GFR wynosi 8-10 ml/min/1,73m2 [12].

Aby mozna bylo przeprowadzi¢ zabieg hemodializy, niezbgdne jest uzyskanie
odpowiedniego dostepu naczyniowego. Dostepem naczyniowym nazywamy wykonanie
przetoki tetniczo-zylnej albo zalozenie cewnika permanentnego, a w przypadku
koniecznosci natychmiastowego wykonania dializy zaklada si¢ cewnik czasowy [15].

W przypadku hemodializy mozna to osiggnag¢ w dwojaki sposdéb - poprzez
wytworzenie przetoki tetniczo-zylnej z naczyn wilasnych chorego lub z wykorzystaniem
protezy naczyniowej albo poprzez wprowadzenie katetera dializacyjnego do jednej z zyl
centralnych [14].

Przetoka tetniczo-zylna (AVF) jest przezskornym zespoleniem tetnicy z zyta do niej
przylegajaca. To najbezpieczniejszy, dlugotrwaly, permanentny dost¢p naczyniowy.
Warunkami wstgpnymi do wykonania pierwotnej AVF na przedramieniu sa: odpowiednie
zaopatrzenie ~ konczyny ~w  krew, nieuszkodzone  zyly = powierzchniowe
1 niezaktocony przeplyw zylny. Zalety tego zespolenia to: bardzo dobry przeptyw krwi i
niski odsetek powiktan, takich jak zakazenie lub niedrozno$¢. Jezeli chodzi o wady AVF,
nalezy wypunktowaé dlugi okres migdzy jej wykonaniem a mozliwosciag wykorzystania

[16].
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Kwalifikujagc pacjenta do wytworzenia optymalnego dostgpu naczyniowego
niezwykle istotne jest zebranie wywiadu co do choréb wspdtistniejacych i przebytych,
a takze wczesniejszych interwencji naczyniowych w obszarze zyt centralnych.
Najkorzystniejszym dostegpem naczyniowym do przewleklej hemodializoterapii pozostaje
nadal przetoka tetniczo-zylna [14].

U chorych, u ktérych nie mozna wytworzy¢ przetoki te¢tniczo-zylnej, zaktada sig¢
cewnik permanentny najcze$ciej do zyly szyjnej wewngetrznej. Jest on wykonany
z silikonu, r6zni si¢ od cewnika czasowego tym, ze posiada dakronowg mufke, ktora
wrastajgc si¢ w tkanke podskorna, zapobiega jego wypadaniu oraz stanowi barier¢ przed
wnikaniem drobnoustrojow chorobotwoérczych [15, 17].

Alternatywa do wytworzenia przetoki te¢tniczo-zylnej jest zalozenie cewnika
naczyniowego. Wyrdzniamy dwa rodzaje cewnikOw — czasowy 1 permanentny z mufa
dakronowg. Dorazny dostep naczyniowy jest zazwyczaj zakladany w celu wykonania
hemodializy w stanach naglych, w przypadku detoksykacji, plazmaferezy i w sytuacji
dysfunkcji wytworzonej wczesniej przetoki tetniczo-zylnej lub czasowego wstrzymania
dializy otrzewnowej. Cewnik czasowy powinien by¢ uzywany tylko wtedy, gdy
przewidywany czas jego uzytkowania nie przekracza 3 tygodni. Po wymienionym okresie
wzrasta ryzyko infekcji i zwegzenia naczynia zylnego, do ktorego cewnik jest zalozony [18].

Implantacja wspomnianego typu cewnika wykonywana jest do zyly szyjnej, udowej
lub w wyjatkowych sytuacjach do podobojczykowej. W przypadku koniecznosci
dlugotrwatego korzystania z dostgpu naczyniowego zakladany jest cewnik permanentny,
nazywany takze tunelizowanym. Od cewnika czasowego rozni si¢ materiatem, z ktdrego jest
wykonany, oraz obecnoscig mankietu dakronowego umozliwiajacego wrosnigcie cewnika w
tkanke podskérng 1 uksztattowanie koncowek cewnika. Najczesciej implantowany jest do
zyly szyjnej wewngtrzne] prawej, rzadziej lewej, a w wyjatkowych sytuacjach do zyly
udowej. Po wprowadzeniu cewnika do duzego naczynia zylnego jego dystalna czgsé z
mankietem dakronowym jest tunelizowana i1 wyprowadzona przez skér¢ w miejscu
odlegtym od naczynia o kilkanascie centymetréw. Dakronowa mufka zabezpiecza przed
wniknigciem zakazenia. Koniec cewnika znajduje si¢ w 1/3 gornej cze$ci prawego
przedsionka serca. Podczas korzystania z cewnikow dializacyjnych konieczne jest
postepowanie przeciwzakrzepowe [19].

Dostep naczyniowy jest kluczowym ogniwem hemodializy. Jego niewlasciwe
funkcjonowanie badz tez brak mozliwosci korzystania, np. z powodu powiktan, stanowi

powazne zagrozenie zdrowia, a nawet zycia pacjenta. Dlatego tak wazne jest umiejetne
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korzystanie z przetoki tetniczo-zylnej czy cewnika dializacyjnego przez personel
pielegniarski stacji dializ, zgodnie z ogdlnie obowigzujacymi procedurami. Rola pielegniarki
dializacyjnej w zapobieganiu powiktaniom obejmuje dwa obszary: umiej¢tne korzystanie,
pielegnacje 1 obserwacj¢ dojscia naczyniowego oraz edukacje pacjenta w zakresie
samokontroli 1 samoopieki nad przetoka lub cewnikiem. Nowo wytworzong przetoke mozna
naktuwa¢ po uptywie 4 — 6 tygodni, jest to czas na tzw. ,dojrzewanie” przetoki, czyli
poszerzenie $wiatla i pogrubienie $ciany naczynia zylnego. Do zadan pielggniarki nalezy
obserwacja miejsca zabiegu, zmiana opatrunku, kontrola szumu w przetoce oraz edukacja

chorego [15].
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Powiktania dializ i rokowanie

Techniki nerkozastepcze obcigzone sg niewielkim odsetkiem powiktan. Kluczowym

elementem w zapobieganiu wystgpienia zdarzen niepozadanych jest do§wiadczenie calego

zespotu oraz postgpowanie zgodnie z przyjetymi protokotami [20].

Potencjalne powiktania wynikajace z prowadzenia CRRT u krytycznie chorych

przedstawiono w Tabeli 2.

Tabela 2. Potencjalne powiktania wynikajace z prowadzenia CRRT [opracowanie wlasne na

podstawie 20].

Powiklania poSrednie

Powiklania bezpoSrednie

Kliniczne Techniczne
Powiktania kaniulacji | Zaburzenia wodno-elektrolitowe, Wykrzepienie w
zyt centralnych najczesciej tagodne: hipokalcemia, obwodzie
(krwawienia i krwiaki, |hipokaliemia, hipernatremia, pozaustrojowym
przypadkowe naktucia | hipomagnezemia, hipofosfatemia. Rozszczelnienie
innych narzadoéw, np. | Zaburzenia rownowagi kwasowo- kapilar hemofiltra.
spowodowanie odmy zasadowej: kwasica i1 zasadowica Zapowietrzenie
oplucnowej). metaboliczna. obiegu
Zakazenia dostgpu Hipotonia. pozaustrojowego.
naczyniowego Zmniejszenie liczby plytek krwi 1 Mechaniczne
(zakazenia hemoliza w odpowiedzi na kontakt z | uszkodzenie obwodu
odcewnikowe. powierzchniami obiegu krazenia pozaustrojowego lub
Zakrzepica zylna pozaustrojowego (rzadko). hemofiltra.

Zwigzana z obecnoscia
cewnika do hemodializ.

Zmniejszenie temperatury ciata
(rzadko ponizej 35°C - hipotermia).
Zespot ogolnoustrojowej reakcji
zapalnej z aktywacjg krzepniecia w
odpowiedzi na kontakt z
powierzchniami obiegu krazenia
pozaustrojowego (rzadko).
Krwawienia (rzadko przy stosowaniu
regionalnej antykoagulacji
cytrynianowej).
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Powiktania, jakie moga wystapi¢ po wykonaniu przetoki tetniczo-zylnej, dzielimy na
wczesne 1 pozne. Z wezesnych powiktan mozna wymienié: krwotok z rany operacyjnej,
obrzek konczyny z przetoka, krwiak w okolicy rany, zakazenie rany pooperacyjnej,
zatrzymanie przeptywu krwi w przetoce, objawy niedokrwienia konczyny (blados¢, uczucie
zimna w obrgbie palcow, mrowienie 1 bol palcow), krazenie oboczne w obrgbie przetoki.
Kazda niepokojaca zmiang pielegniarka zobowigzana jest zglosi¢ lekarzowi, szczeg6lnie
jesli stwierdzi brak szumu w przetoce. Lekarz natomiast powinien niezwlocznie skierowac
chorego do osrodka, ktory wykona zespolenie celem wykonania chirurgicznego zabiegu
naprawczego. W celu zapobiegania powiklaniom pielggniarka opiekujaca si¢ chorym
powinna bezwzglednie przestrzegaé zasad aseptyki i antyseptyki, a zakladajac opatrunek,
zwroci¢ uwage, aby nie byl on zalozony zbyt ciasno i nie okreznie, a raczej przyklejony
przylepcem. Pielegniarka dializacyjna powinna tez wiedzie¢, ze na konczynie z przetoka nie
wolno mierzy¢ ci$nienia krwi, pobiera¢ krwi do badan laboratoryjnych ani tez podawac
lekow 1 stosowa¢ wlewow dozylnych. Ta zasada obowigzuje przez caly czas
funkcjonowania przetoki, z wyjatkiem sytuacji,kiedy ratowane jest zycie pacjenta [15].

P6znymi powiktaniami po wytworzeniu przetoki, czyli powiktaniami powstatymi
podczas korzystania z przetoki do hemodializy, sa: krwiak po nieudanych wktuciach, stan
zapalny, zakrzepnigcie przetoki, tetniaki i zwegzenia w okolicy przetoki oraz tetniaki
rzekome. Aby zminimalizowaé¢ ryzyko powstawania powiktan, pielegniarka powinna
przestrzega¢ zasad obowigzujacych przy nakluwaniu zylty do dializy. Zyle powinno sie
naktuwac powyzej miejsca jej potaczenia z tetnica, w odlegto$ci minimum 5 cm. Igly nalezy
wkluwac ostrzem w kierunku przeptywu krwi, stosujgc tzw. drabinkowa metod¢ klucia
naczynia zylnego, a miejsca wklucia powinny by¢ kazdorazowo zmieniane. Taki sposob
naktuwania zyly zapobiega przewezeniu naczynia i ostabieniu jej $ciany, pozwala natomiast
na rownomierne poszerzenie 1 wzmocnienie naczyn catej przetoki. Odstep pomigdzy iglami
powinien wynosi¢ ok. 5 cm, co zapobiega recyrkulacji w przetoce. Zalecane jest niezbyt
gwattowne wkluwanie igiet dializacyjnych do $wiatla przetoki, co zapobiega przebiciu
dolnej Sciany naczynia krwiono$nego i powstaniu krwiaka. Wazne jest rowniez zwrdcenie
uwagi, aby pacjent kazdorazowo przed nakluciem przetoki umyt r¢ke woda z mydiem.
Roéwnie wazne jest tamowanie krwi po usunieciu igiet dializacyjnych. Nalezy zwroci¢
uwage, aby ucisk byl umiarkowany, niezbyt silny, aby nie doszto do zatrzymania przeptywu

krwi w przetoce. Czastamowania nie powinien przekracza¢ 10-15 min [15].
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Z kolei wczesne powiklania, jakie mogg wystapi¢ podczas zakladania cewnika, to:
przypadkowe naklucie tetnicy, perforacja zyly, zator powietrzny, zaburzenia rytmu serca,
niewlasciwe utozenie koncowki cewnika lub najczesciej krwawienie z okolic wktucia [15].

Dysfunkcje cewnika naczyniowego nalezy rozpozna¢ jesli nie mozna uzyskac
przeptywu krwi wigkszego niz 300 ml/min przy ujemnym cis$nieniu tetniczym przed pompg
mniejszym niz 250 mmHg. Problemy z dotychczas prawidtowo funkcjonujacym cewnikiem
zazwyczaj zwigzane sg z postepujaca okluzja koncowki cewnika przez formujaca sie
skrzepling lub poprzez osadzanie si¢ w jego obrgbie witoknika. Samo umiejscowienie
okluzji moze dotyczy¢ roznych czesci cewnika. Najczeg$ciej wystepuje ona jako czgsciowy
lub catkowity zakrzep w samym $wietle cewnika. W przypadku cewnikow, ktore posiadaja
ujscie kanahu tetniczego w postaci matych otworkéw na bocznej cze$ci koncowki cewnika
moze doj$¢ do ich catkowitego lub czeSciowego - w postaci zastawki - zablokowania przez
wytworzong skrzepling. W profilaktyce przeciwkrzepliwej, w okresie mi¢dzydializacyjnym
stosuje si¢ wypelnienie $wiatla cewnika $rodkiem antykoagulacyjnym - najczesciej jest to
heparyna [14].

Do powiktan pdznych naleza: zakazenia, zwezenia lub zaro$nigcie zyly centralnej
oraz pdzna perforacja naczynia. Zakazenia cewnikow dializacyjnych dotyczy¢ moga ich
powierzchni wewngtrznej, tunelu lub ujscia zewnetrznego. Najczesciej dochodzi do infekceji
w wyniku zanieczyszczenia koncowek cewnika lub miejsca jego zakazenia florg bakteryjna
pacjenta. Doskonala pozywka dla bakterii sa rowniez skrzepy krwi, ktére osiadaja na
sciankach cewnika [15].

Pozostawienie cewnika czasowego w naczyniu centralnym na okres ponad 7 dni,
znaczgco zwigksza ryzyko infekcji odcewnikowej. Wskaznik dziennego ryzyka zakazenia
cewnika czasowego jest ponad 5 krotnie wigkszy niz zakazenie cewnika tunelizowanego
zatozonego do zyly szyjnej wewngtrznej, a przy zalozeniu do zyly udowej ryzyko to
zwigksza si¢ ponad 7 krotnie. Ponadto, pacjenci ztowarzyszaca cukrzycg, miazdzyca
naczyh obwodowych, z wywiadem wczesniejszych epizodéw bakteriemii, nosicielstwem
w jamie nosowej szczepu Staphyloccus Aureus, atakze dhlugotrwalym uzytkowaniem
cewnika dializacyjnego wykazuja znacznie wigksze ryzyko bakteriemii niz chorzy bez tych
obcigzen [14].

Dlatego, aby zapobiec zakazeniu, obowigzuje procedura podigczenia dializy na
cewniku z uzyciem sterylnej serwety, rekawic, sprz¢tu oraz materiatu opatrunkowego
1 wspomnianej wczesniej maski chirurgicznej. Koreczki, ktore zabezpieczaja koncowki

cewnika, musza by¢ kazdorazowe zmieniane. Wszystkie czynno$ci wokol cewnika nalezy
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wykonywa¢ z zachowaniem zasad $cistego rezimu sanitarnego. W przypadku wystgpienia
zakazenia cewnik czasowy nalezy niezwlocznie usungé, a cewnik staly usuwa si¢ w
przypadku braku odpowiedzi na antybiotykoterapig¢ [15].

Wielokrotna kaniulizacja naczyn, a szczegoélnie dtugotrwate stosowanie cewnikow
nietunelizowanych z pozostawieniem w jednym miejscu przez co najmniej 3 tygodnie
powoduje zwezenie lub nawet niedroznos$¢ zyt centralnych uniemozliwiajace w przysziosci
wykonanie przetoki tetniczo-zylnej z uzyciem juz zniszczonego naczynia. Powiklania tego
typu dotycza najczesciej zyl podobojczykowych, dlatego podczas wyboru miejsca
implantacji cewnika dializacyjnego nalezy unika¢ tych naczyn. Zwezenie zyl spowodowane
jest przewlekla stymulacjag $rdédblonka poprzez umieszczony w  naczyniu cewnik.
U wigkszo$ci pacjentdw zwezenie moze pozostaé bezobjawowe do czasu powtdrnej
kaniulizacji naczynia, badz do czasu wytworzenia przetoki te¢tniczo-zylnej. Jednakze
wiekszo$¢ znaczacych zwezen manifestuje si¢ obrzekiem oraz bolem w zakresie obszaru,
z ktorego nastgpuje utrudniony odptyw krwi. Ponadto do$¢ czgsto dochodzi do rozwoju
krazenia obocznego przejawiajacego si¢ jako poszerzenie powierzchownego uktadu
zylnego. Jedna z metod leczenia tego typu powiklania jest angioplastyka naczynia, jednakze
trzeba pamigtaé, ze tego typu zabieg przynosi poprawe tylko przejsciowo ipo kilku
miesigcach obserwuje si¢ nawrdt zwezenia. W krytycznych zwezeniach mozna rowniez
rozwazy¢ chirurgiczny zabieg ominigcia stenotycznego naczynia z wykorzystaniem naczyn
wiasnych lub protez ze sztucznego materiatu [21].

Swigd skory jest czestym problemem chorych dializowanych. Jest to nieprzyjemne,
dokuczliwe powiktanie, nasilajace si¢ podczas dializy. Swiad skory moze byé wynikiem
reakcji na btone¢ dializatora, podwyzszonego stezenia magnezu, wapnia, fosforu we krwi
pacjenta, mocznicy, nadczynnos$ci przytarczyc. Objawami jest $wiad, pokrzywka, wysypka,
rozdraznienie pacjenta, $lady po zadrapaniach. W celu profilaktyki zalecane jest stosowanie
masci, kremow nawilzajgcych, przyjmowanie lekow wedlug zalecen, stosowanie diety
niskofosforanowej, naswietlanie promieniami ultrafioletowymi, eliminowanie czynnikoéw

alergizujacych [22].

Rokowanie

Dializoterapia, w przypadku dtugotrwatego jej stosowania, jest dla pacjenta bardzo

obcigzajaca. Powoduje pogorszenie stanu zdrowia, obcigza uktad krazenia, niesie ze sobg
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ryzyko infekcji 1 powiktan metabolicznych. Wielu pacjentéw zle toleruje kilkugodzinne
zabiegi dializ, ktére zazwyczaj sa prowadzone trzy razy w tygodniu. Pomimo prawidtowo
prowadzonych zabiegdw, 50% procent pacjentow poddanych hemodializie umiera w ciagu
pieciu lat od rozpoczgcia dializ [23].

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze pomimo osiggnie¢ w technikach dializoterapii czy
transplantologii pozwalajacych na przedtuzenie zycia chorych, ryzyko zgonu wciaz jest
wielokrotnie wigksze niz u o0s6b zdrowych w tym samym wieku. I tak, dla populacji
powyzej 75 rz. ryzyko to jest 4,5-krotnie wicksze w stosunku do os6b w tym samym wieku
bez przewlektej choroby nerek [12].

Dhugotrwata dializa, mimo iz zast¢puje wydalnicze funkcje nerek, to nie zastepuje
funkcji endokrynnych. W taki wlasnie sposob dla pacjentow dlugotrwale dializowanych
zagrozeniem s3 nie tylko narastajace psychologiczne problemy, ale rowniez szereg
problemow klinicznych. W tej sytuacji najlepsza szansa na powro6t do chociaz czgsciowo
normalnego zycia jest przeszczep nerki. Jednak w niektorych sytuacjach jest niemozliwy do
wykonania lub w wyniku komplikacji przeszczepiona nerka nie dziala tak jak powinna lub
nie dziata w ogole. Dla pacjentéw dializowanych jest to réwniez bardzo duze zagrozenie dla
jakosci ich zycia oraz zdrowia psychicznego.

Rozpoczgcie leczenia nerkozastgpczego nie wyklucza mozliwosci odstapienia od
dializoterapii po uzyskaniu poprawy stanu klinicznego, szczegdlnie w przypadku pacjentow
w podesztym wieku. W Polsce nie ma zalecen, norm prawnych regulujagcych mozliwosci
rezygnacji lub  wstrzymania terapii nerkozastgpczej oraz zapewnienia opieki

wspierajgcej/paliatywnej [12].
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Jakosé ycia

W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat mozna zauwazy¢ wzrost zainteresowania
badaniami nad QoL- quality of life. Sg one dodatkowym zrodiem informacji na temat stanu
pacjenta 1 moga by¢ wykorzystywane w celu doskonalenia sposobow terapii. Pojecie jakosci
zycia zostato zdefiniowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia(WHO) jako spostrzeganie
przez jednostke wlasnej sytuacji zyciowej w kontek$cie uwarunkowan kulturowych,
systemu warto$ci oraz w zwigzku ze swoimi celami, normami i zainteresowaniami [24].

W latach 90. XX wieku w obrgbie pojecia jakoSci zycia wyrdzniono jako$¢ zycia
niezalezng od stanu zdrowia (NHRQoL - Non Health-Related QoL) i jako$¢ zycia zalezng
od stanu zdrowia (HRQoL). Podziat ten byt efektem badan, ktore wykazaly, ze to wtasnie
stan zdrowia jest gtdwng determinantg jako$ci zycia wsrdd ankietowanych. Opracowano tez
definicjec HRQoL do ktoérej najczes$ciej odwoluja sie¢ obecnie badacze, okreslajac ja jako
efekt choroby i jej leczenia z punktu widzenia pacjenta. Domeny HRQoL podlegajace
ocenie to: ogolny stan zdrowia pacjenta i sprawno$¢ ruchowa, stan psychiczny, status
spoteczny oraz  wplyw terapii na ogo6lny stan chorego 1  satysfakcja
z leczenia. Do wyzwan wspotczesnej medycyny, zgodnie z holistycznym modelem zdrowia,
nie nalezy tylko dazenie do wydluzenia Zycia chorych, ale tez przyblizenie jakosci ich zycia
do stanu sprzed choroby. Jest to szczegdlnie istotne w chorobach przewlektych. Badanie
jakosci zycia stalo si¢ popularnym narzedziem badawczym, ktore ulatwia poznanie
probleméw z jakimi zmagaja si¢ chorzy. Poza tym umozliwia ocen¢ skutecznosci
postepowania lekarskiego, a dzigki temu moze przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci opieki
medycznej [25,26].

Ocena QoL zajmuje znaczace miejsce w doniesieniach badawczych. Dzieje si¢ tak z
powodu wydtuzania si¢ okresu zycia, takze osob przewlekle chorych. Przykladem moga by¢
wlasnie osoby poddawane dializoterapii, ktorych jakos$¢ zycia moze zaleze¢ bezposrednio od
stanu klinicznego 1 funkcjonalnego, a posrednio réwniez od samooceny. Jakos$¢ zycia
zalezna od obecnosci choroby przewlektej stanowi wazny element wplywu na terapie, jest
waznym wskaznikiem zdrowia, gdyz odzwierciedla zdolno§¢ chorych w zakresie
codziennego funkcjonowania, poczucie satysfakcji z Zycia i1 psychicznego dobrostanu,

ponadto dostarcza informacji dotyczacych postrzegania siebie 1 samooceny pacjenta przez
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pryzmat fizycznych, psychicznych, emocjonalnych, spoltecznych 1 behawioralnych
elementow choroby. Rzetelna ocena QoL, poprzez szerokie wielowymiarowe podejscie,
przedstawia korzys$ci z leczenia i opieki, pozwala oceni¢ objawy zwigzane z terapia, glownie
swiadczace o wysokiej ucigzliwosci procesOw zwigzanych z dializoterapia, a majace duzy
wplyw na samooceng, np. ciggle uczucie zmeczenia, ostabienie, bole glowy, kurcze migséni,
swiad skory, bezsenno$¢ itd. Najczestszym sposobem pomiaru QoL s3a metody
kwestionariuszowe, oparte na samoocenie pacjenta. Stad pozadane jest wykorzystywanie
sprofilowanych do danej sytuacji klinicznej narzedzi badawczych jakosci zycia, takich jak
np. skala The Kidney Disease Quality of Life (KDQoL). Kwestionariusz ten zostat
stworzony do pomiaru typowych, postrzeganych przez pacjenta, probleméw zwigzanych ze
zdrowiem w przewleklej niewydolnosci nerek oraz do oceny wptywu tych probleméw na
codzienne funkcjonowanie. Niezaleznie jednak od tego, jaki zostanie zastosowany
kwestionariusz, nalezy wcigz mie¢ na uwadze, ze jako$§¢ Zycia ma zawsze wymiar
indywidualny i zmienia si¢ w czasie [27].

Dhugotrwata dializa wrgcz zmusza pacjentow do wielu wyrzeczen i po§wigcen, nie
tylko dla nich samych, ale rowniez ich rodzin. Pacjenci uczeszczajg na dializ¢ $rednio trzy
razy w tygodniu. Leczenie oraz transport z miejsca zamieszkania na Stacj¢ Dializ 1 z
powrotem do domu zajmuje $rednio od 6 do 8 godzin dziennie. W sytuacji, gdy pacjent nie
ma mozliwo$ci zapewnienia wlasnego transportu i korzysta z transportu zapewnionego
przez szpital, prowadzi to czg¢sto do wydtuzenia czasu przeznaczonego na powrdét do domu
oraz transport na dializg, ograniczenia prywatnosci i wzrostu dyskomfortu pacjentow.
Odwiedzanie kilka razy w tygodniu Stacji Dializ wymaga zmiany stylu Zycia, a co za tym
idzie rowniez obnizenia jako$ci zycia. Dializoterapia znacznie obcigza codzienne zycie
pacjentow pod wzgledem fizycznym, psychicznym i spotecznym. Sprzyja wystepowaniu
depresji, lgku oraz zaburzen snu i apetytu. Pacjenci dializowani mimo przebiegu swojej
choroby chcg godnie zy¢, cho¢ wymaga to od nich zdyscyplinowania 1 motywacji kazdego
dnia [28].

Lek 1 obawa o jak najdluzsze ,,zycie” sprawnie funkcjonujacego dostepu
naczyniowego jest rowniez czynnikiem znacznie obnizajacym jako$¢ Zycia pacjenta.
Waznym elementem sg dzialania edukacyjne prowadzone ze strony zespotow dializacyjnych
w zakresie czynnikdéw modyfikowalnych, ktorych eliminacja wptywa na Zywotno$¢ przetoki
tetniczo-zylnej jak tez pozwala pacjentowi na poprawe samopoczucia. Caloksztalt zmian
wynikajacych z pojawienia si¢ choroby przewleklej i jej ograniczen sprawia, iz choroba

somatyczna nie jest tylko stresem biologicznym, ale stanowi rowniez powazny stres
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psychologiczny. Stan zdrowia bardzo czesto nie pozwala na podjecie/utrzymanie pracy. Jest
to czynnik wplywajacy na sfere psychiczng. Obnizenie poczucia wtasnej wartosci w wyniku
obnizenia statusu ekonomicznego pozbawia pacjenta licznych mozliwosci samorealizacji.
Emerytura czy renta inwalidzka bardzo czesto pogorsza sytuacje ekonomiczng rodziny
pacjenta. Relacje rodzinne w tej grupie réwniez ulegajg zaburzeniu. Rodzina/opiekunowie
moga by¢ oparciem dla chorego lub zrédlem negatywnych emocji, co dodatkowo poglebia
stres, sprzyja zachowaniem agresywnym. Dysfunkcja wynikajagca z ograniczen
funkcjonalnych sprawia, ze stanowig oni ,.klopot” dla najblizszych. Poczucie utraconego
autorytetu moze by¢ przyczyna konfliktow, izolacji emocjonalnej pacjenta a nawet rozpadu
matzenstwa. Chory leczony nerkozastepczo wycofuje si¢ z zycia towarzyskiego, czgsto w
wyniku poczucia wstydu z racji zmian w obrebie ciata, np. blizny po wkluciach, zottawy
odcien skory czy zbliznowacenia i zrogowacenia w obrgbie przetoki, duzy brzuch czy
konieczno$¢ wymiany. Dodatkowym czynnikiem moze by¢ zazenowanie chorego,
spowodowane brakiem asertywnosci oraz obawg przed brakiem zrozumienia choroby w
r6znych okoliczno$ciach spotecznych [11].

Postrzeganie siebie jest waznym punktem odniesienia w ocenie wpltywu przewleklej
choroby nerek 1 jej leczenia na jako$¢ zycia chorych. Samoocena jest subiektywnym
postrzeganiem siebie, istotnie powigzanym z akceptacja spoleczng. Niska samoocena to
czesty problem pacjentéw dializowanych. Oznacza mniejsze poczucie wilasnej wartosci,
zaburzenia akceptacji wlasnego wizerunku, obnizenie zadowolenia z siebie i spotecznych
relacji. Przejawia si¢ rowniez brakiem napedu, tendencja do obnizonego nastroju, stabg
motywacjg do leczenia 1 zachowan prozdrowotnych czy do ewentualnej zmiany stylu zycia.
Moze wynika¢ takze z braku odpowiedniego wsparcia emocjonalnego czy niskiego poczucia
wlasnej warto$ci. Osoby charakteryzujace si¢ lepsza samooceng tatwiej radza sobie z
sytuacjami trudnymi, do ktorych nalezy choroba przewlekta [27].

Funkcjonowanie chorego leczonego nerkozastepczo podzielone zostaje na dwa
przedziaty czasowe; okres dializ 1 okres przerw miedzy zabiegami. Konieczno$¢ regularnej
gotowosci do podrozy, dyspozycyjnos¢ w grupie hemodializowanych, zmiany/ograniczenia
architektoniczne dostosowujace pomieszczenia do zabiegéw dializy wewnatrzustrojowej,
odpowiednie przygotowanie (higiena osobista, stosowny ubidr) moga prowadzi¢ do
narastania stresu psychologicznego. Hemodializoterapii towarzysza czesto nagle 1 ostre
pogorszenie stanu zdrowia poniewaz cykl funkcjonowania pacjenta przebiega w okresach
wzglednej stabilnosci zdrowia, na przemian z okresami niestabilno$ci i1 powtérnym

odzyskiwaniem réwnowagi. Zwigzane jest to bezposrednio z reakcja organizmu na
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pozaustrojowe oczyszczanie krwi z toksycznych metabolitow. Najbardziej dokuczliwym
powiktaniem odczuwanym przez dializowanych jest $wiad skory, nudnosci, wymioty, skoki
ci$nienia tetniczego, bolesne skurcze migsni, przewlekle zmeczenie. Bezsilno$¢ w
oczekiwaniu na pojawienie si¢ niekorzystnych zmian samopoczucia po kolejnym zabiegu
dializacyjnym stanowi zrddto stresu psychologicznego. Zaburzenia snu s3 negatywnie
wptywajacym czynnikiem konsekwencji psychicznych. Wywieraja zdecydowany wptyw na
obnizenie jako$ci zycia, zmeczenie, pogorszenie pamigci, uposledzenie zdolnosci
poznawczych, pogorszenie nastroju, napady irytacji oraz obnizajg motywacje 1 energie do
dziatania. Zaburzenia snu stanowig rowniez czynnik etiologiczny depresji i samobdjstw
u dializowanych. Zaburzenia depresyjne to najczesciej wystgpujace zaburzenia psychiczne u
pacjentow przewlekle dializowanych. Depresja jest problemem istotnie pogarszajacym
jako$¢ zycia chorych ze schytkowa niewydolno$cig nerek [11].

Terapia dializami wymaga od chorych i ich rodzin wielu poswigcen oraz dyscypliny.
Wymusza czgsto na chorym dostosowanie i zmian¢ trybu zycia, porzadku dnia, a
niejednokrotnie rezygnacje z aktywnosci zawodowej, spotecznej i fizycznej. Zmianie ulega
réwniez zycie rodzinne, podporzagdkowane wizytom na stacji dializ oraz stosowaniu
specjalnej  diety.  Chorzy  czgsto  rezygnuja z  aktywnosci  zawodowej
i sportowej. Sposob prowadzenia dializy oraz rodzaj dostgpu naczyniowego znaczaco

wplywaja na jako$¢ zycia chorych i determinujg ich codzienne funkcjonowanie [29].
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ZaloZenia i cel

U pacjentéow, u ktorych dochodzi do niewydolnosci nerek, leczenie zachowawcze
niezmiernie rzadko przynosi trwatg poprawg. Rozwdj diagnostyki, transplantologii oraz
postep technik dializacyjnych wptywaja na wydhluzenie czasu przezycia pacjentow w
schytkowym stadium przewlektej choroby nerek. Kazda forma terapii nerkozastepczej niesie
ze sobg ryzyko powiktan oraz wymusza na pacjencie zmian¢ dotychczasowego trybu zycia.
Szczegodlnie ucigzliwe dla chorego jest leczenie hemodializami. Holistyczne podejscie do
cztowieka chorego wigze si¢ ze stalg troska o wydtuzenie zycia oraz poprawe jego jakosci

we wszystkich aspektach.

Celem pracy bylo poznanie czynnikow modelujacych jako$¢ zycia pacjentéw
dializowanych.

Cel gléwny zostal uzupelniony o cele szczegélowe:
1. Wyodrebnienie czynnikow majacych wplyw na jako$¢ zycia chorych dializowanych.
2. Okreslenie czy czynniki socjodemograficzne korelujg z czynnikami majagcymi wplyw na

jakos¢ zycia.
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Material i metody

Badania przeprowadzono od potowy lutego do potowy kwietnia 2024 roku na Stacji
Dializ w  Szpitalu Wojewddzkim  im. Kardynata  Stefana  Wyszynskiego
w Lomzy. Grupa badawcza liczyta 100 pacjentow.

Materiat do pracy zebrano metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
ankiety wlasnego autorstwa. Kwestionariusz autorski zawieral 11 pytan metryczkowych
dotyczacych: wieku, ptci, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, stanu cywilnego, sytuacji
materialnej, sytuacji zawodowej, czasu trwania choroby, czasu dializ oraz przyczyny
choroby. A takze 23 pytania w czgdci szczegdtowe] ankiety, dotyczacych jako$ci zycia
chorych poddawanych dializom, wplywu leczenia dializami na codzienne funkcjonowanie
chorych i powstajace w zwiazku z chorobag i terapig ograniczenia.

Analiz¢ danych przeprowadzono przy pomocy pakietu statystycznego IBM SPSS
wersja 26. Pomocniczo postuzono si¢ arkuszem kalkulacyjnym Excel. W celu sprawdzenia
istotnosci rdéznicy w poziomie sentencji w dwoch grupach, uzyto testu U Manna-Whitneya,
ktéry dotyczy réznic w polozeniu dwdch niepowigzanych prob. W przypadku co najmniej
trzech niepowigzanych prob uzyto testu Kruskala-Wallisa (H). Procedur¢ wnioskowania
statystycznego przeprowadzono, przyjmujac ustalony poziom istotnosci p ponizej 0,05, co

stanowito kryterium istotnosci statystycznej analizy.
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Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wzi¢to udziat 100 pacjentow dializowanych, w tym 55% stanowily kobiety

(Rycina 1).
PLeC

60% 55%

50%

45%

40%

30%

20%

10%

0%
Kobieta (N=55) Mezczyzna (N=45)

Rycina 1. Ple¢ badanych

Najwiecej ankietowanych, to osoby powyzej 76 roku zycia (31%). Osoby migdzy 66
a 75 roku zycia stanowily 29% uczestnikow badania. Grupy wiekowe od 45 do 555 lat
stanowily 18% badanych. Najmniej liczng grupg stanowily osoby migdzy 26 a 45 rokiem
zycia — po 3% (Rycina 2).

WIEK
35% 219%
30% 29%
0

25%
20% 18% 16%
15%
10%

o 3% 3%

0% [ | [ |

26— 35 lat (N=3) 36 — 45 lat (N=3) 46 —55 lat 56— 65 lat 66-75lat  Powyzej 76 lat
(N=18) (N=16) (N=29) (N=31)

Rycina 2. Wiek badanych
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Mieszkancy miast stanowili wiekszy odsetek wsrod respondentow — 58% (Rycina 3).

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

70%
0% 58%
>0% 2%
40%
30%
20%
10%

0%
Miasto (N=58) Wies (N=42)

Rycina 3. Miejsce zamieszkania badanych
W  kwestii wyksztalcenia, najliczniejsza grupa badawcza byli respondenci
z wyksztatceniem zawodowym — 40%. Wyksztalceniem wyzszym legitymowano si¢ 34%

badanych. Spory odsetek ankietowanych posiadat wyksztatcenie podstawowe — 13% (Rycina
4).

WYKSZTALCENIE

45% 40%
40%
34%

35%
30%
25%
20%
15% 13% 13%
10%

5%

0%

Podstawowe (N=13) Zawodowe (N=40) Srednie (N=34) Wyisze (N=13)

Rycina 4. Wyksztalcenie badanych

W probie badawczej znalazly si¢ osoby o réznym statusie cywilnym: osoby
w zwigzku matzenskim/partnerskim stanowili 35%, wdowy/wdowcy (20%) oraz wolnego

(9%). Najbardziej liczng grupg byly osoby rozwiedzione — 36% (Rycina 5).
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STAN CYWILNY
40% 359, 36%
35%
30%
25% 20%
20%
15%
9%

10%

> B

0%

Osoby stanu wolnego Osoby w zwigzkach Osoby rozwiedzione  Osoby owdowiate (N=20)
(N=9) matzenskich (N=35) (N=36)

Rycina 5. Stan cywilny badanych
45% ankietowanych stwierdzito, iz ma przeci¢tna sytuacj¢ materialng. Na dobra

sytuacje bytowa wskazato 38% badanych, za$ bardzo dobra 11%. Niestety 6% respondentéw
deklarowato zlg sytuacj¢ materialng (Rycina 6).

SYTUACJA MATERIALNA

50% 45%

45%

40% 38%

35%

30%

25%

20%

15% 11%

10% . 6%
5%
oo L]

Bardzo dobra (N=11) Dobra (N=38) Przecietna (N=45) Zta (N=6)

Rycina 6. Sytuacja materialna badanych

Na renecie lub emeryturze przebywalo az 66% badanych. Pracowato na niepelnym

etacie co czwarty ankietowanych. Z kolei 9% badanych przebywato na zasitku (Rycina 7).
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SYTUACJA ZAWODOWA

70% 66%
60%
50%
40%
30% 25%
20%
10% %%

(]

0% ]
Pracuje na niepetny etat (N=25)  Jestem na rencie/ emeryturze Jestem na zasitku (N=9)
(N=66)

Rycina 7. Sytuacja zawodowa badanych

Analiza czeSci szczegolowej ankiety

Potowa badanych zmagata si¢ z chorobg od 6 do 10 lat. 44% ankietowanych chorowato

od maksymalnie 5 lat. Natomiast 6% respondentéw chorowato od 11 do 15 lat (Tabela 3).

Tabela 3. Czas trwania choroby

Czas trwania choroby N proc.
0-5lat 44 44%
6-10lat 50 50%
11-15lat 6 6%

Potowa ankietowanych mialo zabiegi dializacyjne maksymalnie od 5 lat. Pozostate

50% badanych mialo dializy od 6 do 10 lat (Tabela 4).

Tabela 4. Czas trwania dializ

Czas trwania dializ N proc.
0-5 lat 50 50%
6-10 lat 50 50%
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Przyczyna choroby nerek u 39% badanych byto wielotorbielowato$¢ nerek. Nefropatia
cukrzycowa wystapila u 26% ankietowanych. Kigbuszkowe zapalenie nerek byto powodem
schytkowej niewydolnos$ci nerek i tym samym przyczyna dializ u 19% respondentéw. Na

nefropati¢ nadcis$nieniowg zachorowato 13% badanych (Tabela 5).

Tabela 5. Przyczyny choroby

Przyczyny choroby N proc.
Nieznana 3 3%
Nefropatia nadci$nieniowa 13 13%
Wielotorbielowatos¢ nerek 39 39%
Nefropatia cukrzycowa 26 26%
Kiebuszkowe zapalenie nerek 19 19%

Z powodu powiklan leczenia nerkozastepczego raz w szpitalu przebywato 31%
badanych. 19% ankietowanych lezalo dwa razy w szpitalu. Pigciokrotny pobyt
w szpitalu z powodu powiktan dializacyjnych odbylo 3% respondentow. Nie bylo

hospitalizowanych 47% ankietowanych (Tabela 6).

Tabela 6. Liczba hospitalizacji w ciggu ostatniego roku z powodu powiktan leczenia

nerkozastepczego

Ile razy w ciagu ostatniego roku przebywal/a Pan/i w szpitalu z

powodu powiklan leczenia nerkozastepczego? N proc.
l-raz 3 3%
2-razy 9 9%
S-razy 3 3%
Nie 47 47%

Az 66% badanych uwaza, ze ich stan zdrowia nie jest zbyt dobry. Zdaniem 31%
respondentow ich zdrowie jest dobre. Na zty stan zdrowia wskazato 3% respondentéw (Tabela

7).
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Tabela 7. Ogodlna ocena stanu zdrowia

Ogolnie moze Pan/Pani powiedzieé, Zze moje zdrowie jest: N proc.
Bardzo dobre 0 -
Dobre 31 31%
Niezbyt dobre 66 66%
Zte 3 3%

Negatywne objawy zwigzane z hemodializa wptywajace na jako$¢ zycia wskazane

przez 54% badanych to ograniczenia dietetyczne. Na zaburzenia snu i1 zle samopoczucie

wskazalo po  32%  ankietowanych. = Negatywnymi  objawami

zwigzanymi

z dializa byly tez nudnosci i zaburzenia apetytu — po 22%. Mniejszy odsetek badanych

wskazal takze: bol, skurcze migéni, stany lekowe, infekcje, swiad skory oraz zaburzenia

wodno-elektrolitowe (Tabela 8).

Tabela 8. Negatywne objawy zwigzane z hemodializg wptywajace na jako$¢ zycia

Prosze poda¢ negatywne objawy zwigzane z hemodializg, ktore

najbardziej rzutuja na Panstwa jako$¢ zycia N proc
Ograniczenia dietetyczne 54 54%
Zaburzenia snu 32 32%
Zte samopoczucie 32 32%
Obnizenie nastroju 26 26%
Nudnosci 22 22%
Zaburzenia apetytu 22 22%
Bol 16 16%
Kurcze /nuzliwos¢ migsni 13 13%
Stany lekowe 10 10%
Infekcje 10 10%
Swiad skory 6 6%
Zaburzen wodno-elektrolitowych 4 4%
Bole stawow 3 3%
Zadne dolegliwosci 3 3%
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Negatywne objawy zwigzane z hemodializa miaty $redni wptyw na aktywnosc
fizyczna wedtug 42% badanych. W znaczonej mierze wptynety u prawie co trzeciej osoby. Z

kolei co czwarty respondent uznal, ze w nieznacznym stopniu (Tabela 9).

Tabela 9. Wplyw negatywnych objawdw zwigzanych z hemodializa na aktywnos$¢ spoteczng

w ciggu ostatnich 4 tygodni

W jakim stopniu w ciagu ostatnich 4 tygodni wyzej wskazane

objawy wplywaly na Pana/Pani aktywnos$¢ spoleczng w Kkregu |N proc.
przyjaciol, sasiadow lub innych grup?

Wecale 0 -
Nieznacznie 25 25%
Srednio 42 42%
W znacznej mierze 29 29%
Bardzo 4 4%

Dolegliwos$ci zwigzane z hemodializg wptywaja na utrzymanie prawidtlowych relacji
z rodzing rzadko zdaniem 43% badanych. Dos¢ czg¢sto dolegliwosci te mialy wplyw wedtug
29% respondentow. 15% ankietowanych uznato, iz bardzo czgsto dolegliwosci wplywaty na

relacje z rodzing. Szczegdly przedstawiono w tabeli 10.

Tabela 10. Wptyw dolegliwo$ci zwigzanych z hemodializa na utrzymanie prawidlowych

relacji z rodzing

Czy Pana(i) zdaniem dolegliwosci zwiazane z hemodializa maja

wplyw na utrzymanie prawidlowych relacji z rodzing? N pros.
Nigdy 4 4%
Rzadko 43 43%
Dos¢ czesto 29 29%
Bardzo czgsto 15 15%
Ostatnio zawsze 9 9%
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Bl fizyczny w ciggu ostatnich 4 tygodni odczuwal co czwarty badany na poziomie
$rednim. Lagodny bol odczuwato 24% ankietowanych, a bardzo tagodny 22%. Zadnego bolu
fizycznego nie odczuwato 20% respondentow. Z koeli 9% ankietowanych odczuwato silny

bol fizyczny w ciggu ostatnich 4 tygodni (Tabela 11).

Tabela 11. Odczuwany bdl fizyczny w ciggu ostatnich 4 tygodni

Jak bardzo odczuwal/a Pan/Pani w ciggu ostatnich 4 tygodni bol

fizyczny? N proc
Zadnego 20 20%
Bardzo tagodny 22 22%
Lagodny 24 24%
Sredni 25 25%
Silny 9 9%
Bardzo silny 0 -

35% badanych ani nie byto niezadowolonych/ani zadowolonych ze zdolnosci do pracy
mimo dolegliwosci 1 czynnos$ci chorobg. Zadowolonych byto 31% ankietowanych i tyle samo
nie. Natomiast bardzo niezadowolonych ze zdolnosci do pracy bylo 3% respondentéw (Tabela

12).

Tabela 12. Zadowolenie ze zdolnosci do pracy mimo dolegliwosci 1 czynno$ci zwigzanych z

chorobg
Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze swoich zdolnosci do pracy
mimo dolegliwosci i czynnosci zwiazanych z choroba? N proc
Bardzo niezadowolony/a 3 3%
Niezadowolony/a 31 31%
Ani niezadowolony/a, ani zadowolony/a 35 35%
Zadowolony/a 31 31%
Bardzo zadowolony/a 0 -

51% badanych uznato, iz choroba troch¢ ograniczala ich w czynno$ciach

wymagajacych intensywnego wysitku, np. bieganie, podnoszenie ci¢zkich przedmiotow,

41



Wyniki

me¢czace zajecia sportowe. Choroba troche ograniczata takze 57% ankietowanych
w umiarkowanych czynno$ciach np. przestawianie stolu. Blisko polowe respondentow
choroba nie ograniczata podnoszeniu lub noszeniu zakupow. 66% ankietowanych uwazato, ze
choroba troche ogranicza ich we wchodzeniu po schodach kilka pigter, za$ dla 71% nie
ogranicza wejscie na pierwsze pietro. Schylanie si¢ 1 klekanie troche jest utrudnione dla 47%.
Przejscie jednego kilometra jest dla 1/3 badanych duzym wyczynem. Dla potowy
respondentéw przejscie kilkuset metréw nie stanowi problemu, podobnie jak pokonanie 100

metrow. 55% badanych choroba nie ograniczala w myciu i ubieraniu si¢ (Tabela 13).

Tabela 13. Wplyw choroby na zdolno$¢ wykonywania codziennych czynnosci

Czy stan zdrowia obecnie ogranicza Pana/Panig w
Bardzo |Troch¢ |Nie
wykonywaniu tych czynnosci? Jezeli tak, to w jakim ) . )
ogranicza | ogranicza | ogranicza
stopniu?

Czynnosci wymagajace intensywnego wysitku, np.
bieganie, podnoszenie ci¢zkich przedmiotéw, meczace |30% 52% 18%

zajgcia sportowe

Umiarkowane czynno$ci, np. przestawianie stohu,

odkurzanie, pltywanie, lekkie prace w ogrodku 10% 7% 3%
Podnoszenie lub noszenie zakupow 3% 46% 51%
Wchodzenie po schodach na kilka pigter 13% 66% 21%
Wchodzenie po schodach na jedno pigtro 7% 22% 71%
Schylanie si¢ lub klgkanie 10% 47% 43%
Przejscie ponad 1 kilometra 33% 38% 29%
Przejscie kilkuset metrow 10% 40% 50%
Przejscie odlegtosci 100m 9% 33% 58%
Mycie si¢ 1 ubieranie 3% 42% 55%

Satysfakcj¢ ze snu na poziomie przecigtnym ocenito 59% ankietowanych.
Z kolei 22% badanych bylo niezadowolonych ze swego snu. Zadowolonych i1 bardzo

zadowolonych 19% respondentow (Tabela 14).
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Tabela 14. Satysfakcja z jakos$ci snu

Czy zadowolony/a jest Pan/Pani ze swojego snu? N proc.
Bardzo zadowolona 3 3%
Zadowolona 16 16%
Przecigtnie 59 59%
Niezadowolona 22 22%
Zadowolona 0 -

Az 54% badanych czgsto doswiadcza z powodu choroby negatywnych uczué. Na
bardzo czgsto wskazalo 27% ankietowanych. Rzadko do§wiadczato negatywnych uczu¢ 19%

respondentéw (Tabela 15).

Tabela 15. Do$wiadczanie negatywnych uczu¢ z powodu choroby

Jak czesto doswiadczal(a) Pan/i negatywnych uczué, takich jak N broc.
przygnebienie, lek, depresja z powodu swojej choroby?

Zawsze 0 -
Bardzo czg¢sto 27 27%
Czesto 54 54%
Rzadko 19 19%
Nigdy 0 -

W ostatnich czterech tygodniach najwigcej ankietowanych czasami czulo si¢ pelnych
zycia — 58%. Czasami tez bylo bardzo nerwowymi — 45% ankietowanych. Czasami 53%
respondentéw czuto si¢ tak, ze nic nie bylo ich w stanie rozweseli¢. Jednoczesnie potowa
czasami czula si¢ spokojna 1 fagodna. Miato mndstwo energii czasami (38%) 1 rzadko 37%
respondentéw. Niespetna potowa (49%) czuto si¢ czasami zniecheconymi i przygnebionymi,
za$ 44% bylo wyczerpanymi. Poczucie szczg$cia czasami mialo 39% badanych 1 wigkszos¢
czasu 36%. Tyle samo badanych czulo si¢ wigkszo$¢ czasu zmeczonymi. Szczegoty zawiera

Tabela 16.
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Tabela 16. Poziom samopoczucia badanych w ostatnich 4 tygodniach

Ponizsze pytania dotycza tego jak si¢
Caly | Wigkszos¢
Pan/Pani czula i jak si¢ Panstwu wiodlo
czas |czasu

w ciagu ostatnich 4 tygodni Czasami | Rzadko | Nigdy
Czule$/as i si¢ petny/a zycia 0% |25% 58% 17% 0%
Bytes$/as bardzo nerwowy/a 0% [36% 45% 19% 0%
Czules/tas si¢ taki/a zdotowaty/a, ze nic nie
0% [25%

bylo w stanie rozweseli¢ 53% 22% 0%
Czutes$/1a$ si¢ spokojny/a i tagodny/a 3% |24% 50% 23% 0%
Miate$/ta§ mndstwo energii 0% |25% 38% 37% 0%
Czutes$/a$ sie zniechgcony/a 1

. 3% [23%
przygnebiony/a 49% 25% 0%
Czule$/as si¢ wyczerpany/a 0% |29% 44% 24% 3%
Bytes/as szcze¢sliwy/a 0% |36% 39% 22% 3%
Czules$/a$ si¢ zmgczony/a 4% |36% 32% 28% 0%

Dolegliwosci wynikajace z choroby mocno ograniczaty 39% badanych. Niespetna 1/3
ankietowanych do$¢ mocno ograniczaty. Z kolei w matym stopniu ograniczaty co czwartego

respondenta (Tabela 17).

Tabela 17. Ograniczenia zwigzane z chorobg

Czy dolegliwosci zwiazane z choroba ograniczaja Pana/Panig w

robieniu rzeczy, na ktore macie Panstwo ochote? N pros.
W ogole nie ograniczaja 0 -
Ograniczaja w matym stopniu 26 26%
Dos¢ znacznie ograniczajg 29 29%
Mocno ograniczaja 39 39%
Bardzo mocno ograniczaja 6 6%

Dolegliwosci  zwigzane  z  choroba  rzadko  ograniczaly = badanych
w podejmowaniu aktywnosci fizycznej — 35%. Podobny odsetek ankietowanych (34%)

uznata, 1z bardzo czesto. Natomiast 16% respondentdw uznato, iz ostatnio dolegliwosci
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zwigzane z chorobg zawsze ograniczaly ich w podejmowaniu aktywnosci fizycznej (Tabela

18).

Tabela 18. Dolegliwo$ci zwigzane z chorobg a aktywnos$¢ fizyczna

Czy dolegliwosci zwigzane z choroba pozwalaja Panu/Pani

podejmowac aktywnos$¢ fizyczna, np. uprawiane sportu, spacery? N pros.
Nigdy 0 -
Rzadko 35 35%
Dos¢ czesto 15 15%
Bardzo czesto 34 34%
Ostatnio zawsze 16 16%

Dos¢ bezpiecznie w zyciu codziennym czuje si¢ 39% badanych. Bardzo bezpiecznie

10% ankietowanych. Na srednim poziomie swoje poczucie bezpieczenstwa ocenil co czwarty

respondent. Wcale nie ma poczucia bezpieczenstwa 9% ankietowanych. Szczegoty

przedstawiono w Tabeli 19.

Tabela 19. Bezpieczenstwo w zyciu codziennym

Jak bezpiecznie czuje si¢ Pan/Pani w swoim zyciu codziennym? |N proc.
Bardzo dobrze 10 10%

Dos¢ dobrze 39 39%

Srednio 26 26%

Mato 16 16%

Wecale 9 9%

W kwestii otrzymywania wsparcia i pomocy w chorobie ze strony rodziny, otrzymuje

je 65% badanych (zdecydowanie 1 raczej tak). Nie miato zdania w tej kwestii 16%

ankietowanych. Pozostali za$§ respondenci ni otrzymywali wsparcia i pomocy ze strony

rodziny (Tabela 20).
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Tabela 20. Wsparcie 1 pomoc w chorobie ze strony rodziny

Czy ma Pan/Pani wsparcie i pomoc w chorobie ze strony rodziny? | N proc.
Zdecydowanie tak 26 26%
Raczej tak 39 39%
Trudno powiedzie¢ 16 16%
Raczej nie 7 7%
Zdecydowanie nie 12 12%

61% ankietowanych deklarowano, iz otrzymuje wsparcie i pomoc w chorobie ze

strony znajomych. Nie mialo zdania w tej kwestii 17% respondentow. Pozostali badani

zdecydowanie 1 raczej nie otrzymujg wsparcia oraz pomocy ze strony znajomych (Tabela 21).

Tabela 21. Wsparcie i pomoc w chorobie ze strony znajomych

Czy ma Pan/Pani wsparcie i pomoc w chorobie ze strony

N proc.
znajomych?
Zdecydowanie tak 15 15%
Raczej tak 46 46%
Trudno powiedzie¢ 17 17%
Raczej nie 13 13%
Zdecydowanie nie 9 9%

Sens zycia mimo choroby ma 63% badanych. Niespetna co pigty ankietowany stracit

sens zycia przez chorobe. Pozostali respondenci nie mieli zdania (Tabela 22).

Tabela 22. Sens zycia pomimo choroby

Czy mimo choroby i zwiazanych z tym konsekwencji, czy uwaza

Pan/Pani, ze zycie ma sens? N proc.
Tak & 3
Nie B 57
Nie wiem I8 5%

Mimo choroby 1 jej konsekwencji, marzenia posiada 36% badanych. Co czwarty

ankietowanie nie ma marzen. Szczegoty zawiera Tabela 23.
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Tabela 23. Marzenia a choroba i jej konsekwencje

Czy mimo choroby i zwigzanych z tym konsekwencji, ma Pan/Pani

marzenia? N pros.
Tak 36 36%
Nie 24 24%
Trudno powiedzie¢ 40 40%

Swoja chorobe 1 jej konsekwencje akceptuje 52% badanych (zdecydowanie

1 raczej tak). Nie miato zdania w tej kwestii 22% ankietowanych. Pozostali respondenci nie

akceptuja choroby i zwigzanych z nig dializ (Tabela 24).

Tabela 241. Akceptacja swojej choroby

Czy akceptuje Pan/Pani swoja chorobe¢ i jej konsekwencje

(dializy)? N pro¢.
Zdecydowanie tak 16 16%
Raczej tak 46 46%
Trudno powiedzie¢ 22 22%
Raczej nie 10 10%
Zdecydowanie nie 6 6%

Jakos¢ zycia biorgc pod uwage hemodializy 39% ocenito dobrze, a 13% bardzo

dobrze. Przecigtng jakos$¢ zycia ma co trzeci ankietowany. Natomiast zlg lub bardzo zlg jakos¢

zycia ma 15% respondentow (Tabela 25).

Tabela 25. Jakos¢ zycia przy hemodializach

Jak ocenia Pan/Pani swojgq jako$¢ zycia biorac pod uwage N broc.
hemodializy?

Bardzo dobra 13 13%
Dobra 39 39%
Przecigtna 33 33%
Zta 9 9%

Bardzo zta 6 6%
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Sytuacja finansowa w zwigzku z chorobg ulegla pogorszeniu w znacznej mierze u %
badanych oraz bardzo u 3%. Najwigcej ankietowanych ocenilo sytuacje finansowa na srednim
poziomie -37%. Choroba nie miata wplywu na sytuacj¢ finansowa u 11% respondentow
(Tabela 26).

Tabela 26. Sytuacja finansowa podczas choroby

Czy w zwiazku z choroba pogorszyla si¢ Pana/Pani sytuacja

finansowa? N proc:
Weale 11 11%
Nieznacznie 37 37%
Srednio 24 24%
W znacznej mierze 25 25%
Bardzo 3 3%

Analiza jakoSci zycia

Jako$¢ zycia badanych zostala zmierzona przy pomocy 15 pytan ankiety. Pytania
dotyczyty zar6wno oceny aspektow zycia dotyczacych sfery fizycznej jak i mentalne;.

W Tabeli 27 zestawiono statystyki opisowe badanych obszarow oraz wskaznik jakosci
zycia ogdlem. Na skali mierzacej poziom jakosci zycia pod katem zdrowia fizycznego, badani
srednio uzyskali 40,86 pkt, co stanowi 68% mozliwych do uzyskania punktow. Wynik tez
swiadczy o przecigtnym poziomie zycia badanych w zakresie zdrowia fizycznego.

Na skali mierzacej jako$¢ zycia w sferze mentalnej Sredni wynik to 49,28 pkt, co w
odniesieniu do skali daje 62% mozliwych do uzyskania punktéw. Oznacza to, ze poziom
zadowolenia w tym obszarze jest rOwniez przecigtny.

Wyniki te przektadaja si¢ na ogolny poziom jakosci zycia, w ktérym badani uzyskali
srednio 64% mozliwych do uzyskania punktow (M=90,14).

Tabela 27. Statystyki opisowe skal jako$ci Zycia pacjentow dializowanych (N=100)

maksymalna o
oye (1]
M SD Min Max IPOZhwa uzyskanych

liczba unktow
punktow P

Zdrowie fizyczne 40,86 7,27 21 54 60 68%

Zdrowie psychiczne |49,28 8,49 29 65 80 62%

Jako$¢ zycia 90,14 14,92 |52 118 140 64%
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Najwyzsze wyniki w obszarze zdrowia fizycznego odnotowano w grupie oséb do 55
lat, gdzie $rednia (M) wynioslta 47,63. Jest to wyraznie wyzszy wynik
w poroéwnaniu z pozostalymi grupami wiekowymi, co sugeruje lepsze samopoczucie fizyczne
mtodszych uczestnikdw badania. Najnizsze wyniki zaobserwowano w grupie osOb powyzej
76 lat (M=36,55). Wynik ten wskazuje na znacznie gorszy stan zdrowia fizycznego w
najstarszej grupie wiekowej.

W zakresie zdrowia psychicznego, najwyzsze srednie wyniki odnotowano ponownie
w grupie osob do 55 lat (M=54,75). Wynik ten wskazuje na relatywnie dobrg kondycje
psychiczng mtodszych uczestnikow badania. Najnizsze wyniki na skali zdrowia psychicznego
stwierdzono w grupie oséb powyzej 76 lat, ze srednig wynoszaca 45,26.

Jako$¢ zycia byla najwyzsza w grupie wiekowej do 55 lat (M=102,38). Najnizsza
jako$¢ zycia zostala odnotowana w grupie os6b powyzej 76 lat (M=81,81).

Analiza wynikéw wskazuje, ze zar6wno zdrowie fizyczne, jak 1 psychiczne oraz
ogolna jakos¢ zycia, sg najwyzsze w grupie 0sob do 55 lat, a najnizsze w grupie 0s6b powyzej
76 lat. Wartosci te sg statystycznie istotne, co podkreslajg wartosci testu H oraz p (p < 0,000),
wskazujac na znaczace roznice migdzy grupami wiekowymi. Szczegétowe dane zawarto w

Tabeli 28.

Tabela 28. Jako$¢ zycia a wiek badanych

Zdrowie Zdrowie

fizyczne psychiczne Jakose Zycla
Wiek N M SD M SD M SD
do 55 lat 24 147,63 4,30 54,75 |4,87 102,38 | 8,76
56 — 65 lat 16 142,50 [8,02 |53,56 |10,86 |96,06 [17,90
66 - 75 lat 29 |38,97 |4,61 46,69 |7,43 [85,66 |10,28
Powyzej 76 lat 31 36,55 (6,90 45,26 |7,22 |81,81 |13,69
H 38,400 26,194 36,460
)% 0,000 0,000 0,000

Wyniki na skali zdrowia fizycznego byly nieco wyzsze wsrdd kobiet (M= 41,31) w
poréwnaniu do mezczyzn (M=40,31), roznica ta jest jednak niewielka i statystycznie

nieistotna (p = 0,610).
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W zakresie zdrowia psychicznego kobiety réwniez osiggnely wyzsze wyniki, ze
$rednig wynoszaca 50,95. W grupie m¢zczyzn $redni wynik to M=47,24. Roznica migdzy
grupami jest istotna na poziomie tendencji statystycznej (p = 0,078).

Kobiety osiagnety nieco wyzszy S$redni wynik na skali jakosci zycia
w (M=92,25) w porownaniu do mezczyzn (M=87,56). Roznica ta rowniez nie jest
statystycznie istotna (p = 0,184).

Chociaz kobiety wykazuja nieco wyzsze srednie wyniki we wszystkich badanych
obszarach (zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne, jakos¢ zycia)
w porownaniu do mezczyzn, roznice te nie sg statystycznie istotne. Szczegdlowe dane

przedstawiono w Tabeli 29.

Tabela 29. Jakos$¢ zycia a ple¢ badanych

Zdrowie Zdrowie
Jakos$¢ zycia

fizyczne psychiczne
Ple¢ N M SD M SD M SD
Kobieta 55 41,31 (7,06 50,95 (824 92,25 |14,54
Mezczyzna 45 40,31 |7,57 47,24 |8,42 87,56 |15,13
U 1164,0 984,0 1046,0
P 0,610 0,078 0,184

Najwyzszy poziom zdrowia fizycznego odnotowuje si¢ wsrdd os6b mieszkajacych w
miescie (M=42,12), a najnizszy dotyczy mieszkancow wsi (M=39,12). Réznica ta jest
statystycznie istotna (p = 0,007).

W zakresie zdrowia psychicznego nie odnotowuje si¢ istotnych réznic mi¢dzy grupami
(p =0,442).

Mieszkancy miast cechujg sie¢ istotnie wyzsza jakoscig zycia (M=92,71), niz
mieszkancy wsi (M=86,60). Ta roznica jest statystycznie istotna (p = 0,025). Szczegdtowe

dane zawarto w Tabeli 30.
Analiza wskazuje, ze osoby z wyksztatlceniem $rednim osiagnety wyzsze wyniki na
skalach zdrowia fizycznego, zdrowia psychicznego 1 jakosci zycia w poréwnaniu do oséb z

innymi poziomami wyksztatcenia (Tabela 31).
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Tabela 30. Jako$¢ zycia a miejsce zamieszkania badanych

Zdrowie Zdrowie
Jakos$¢ zycia

fizyczne psychiczne
Miejsce zamieszkania N M SD M SD M SD
Miasto 58 42,12 8,04 |50,59 |8,79 92,71 |16,02
Wies 42 39,12 |5,70 47,48 |7,78 86,60 |12,60
U 829.5 1108,5 897.,5
P 0,007 0,442 0,025

Najwyzszy poziom zdrowia fizycznego odnotowuje si¢  wsrod  0sob
z  wyksztalceniem $rednim (M=43,53), a najnizszy wynik dotyczy 0sob
z wyksztatceniem podstawowym (M=38,62). Roznice te sg istotne na poziomie tendencji
statystycznej (p = 0,087).

W zakresie zdrowia psychicznego, najwyzszy poziom osiagnety osoby
z wyksztatceniem $rednim (M=52,18), natomiast najnizszy poziom zdrowia psychicznego
dotyczy 0s6b z wyksztalceniem podstawowym (M=43,62). Rdéznica ta jest statystycznie
istotna (p = 0,003).

Najlepsza jakos$¢ zycia odnotowuje sie wsrdod osdb z wyksztalceniem $rednim
(M=95,71), podczas gdy najnizszy wynik dotyczy osob z wyksztalceniem podstawowym
(M=82,23). Ta rdznica jest statystycznie istotna (p = 0,018).

Tabela 31. Jakos$¢ zycia a wyksztatcenie badanych

Zdrowie Zdrowie

fizyczne psychiczne Jakosc Zycla
Wyksztalcenie N M SD M SD M SD
Podstawowe 13 38,62 5,87 43,62 8,60 [82,23 |12,81
Zawodowe 40 39,92 5,01 48,65 |7,78 88,58 11,47
Srednie 34 43,53 |7,68 52,18 6,98 95,71 |14,35
Wyzsze 13 39,00 |11,22 49,31 |11,39 |88,31 [22,60
H 6,567 13,608 10,085
p 0,087 0,003 0,018
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Analiza wskazuje, ze osoby owdowiale maja najnizsze wyniki we wszystkich
badanych obszarach: zdrowie fizyczne, zdrowie psychiczne oraz jakos$¢ zycia. Z kolei osoby
stanu wolnego oraz osoby w zwigzkach matzenskich osiagaja najwyzsze wyniki. Wszystkie
roznice sg statystycznie istotne, co podkresla wplyw stanu cywilnego na zdrowie i jakos$¢
zycia (Tabela 32).

Najlepsze wyniki w obszarze zdrowia fizycznego zaobserwowano w grupie 0sob stanu
wolnego (M=45). Z kolei najnizsze wartosci osiagnety osoby owdowiate (M=31,65). Roznice
te sg istotne statystycznie (p=0,000).

W zakresie zdrowia psychicznego, najwyzszy poziom wystepuje u osoéb bedacych w
zwigzkach malzenskich (M=52,86), natomiast osoby owdowiatle maja najnizszy wynik
(M=42,10). Te roznice rowniez sg istotne statystycznie (p=0,000).

Najwyzszy poziom jakosci zycia jest notowany u osob w zwigzkach matzenskich
(M=97,60), podczas gdy osoby owdowiale osiagaja najnizszy wynik (M=73,75). Réznice sa
statystycznie znaczace (p=0,000).

Tabela 32. Jakos$¢ zycia a stan cywilny

Zdrowie Zdrowie
Jakos$¢ zycia
fizyczne psychiczne
Stan cywilny N M SD M SD M SD
Osoby stanu wolnego 9 45,00 |2,60 50,00 |1,50 95,00 |3,97
Osoby w zwigzkach
35 44,74 15,96 52,86 16,71 97,60 |12,05
malzenskich
Osoby rozwiedzione 36 41,17 |5,62 49,61 (9,51 90,78 |[13,99
Osoby owdowiate 20 31,65 |5,08 42,10 6,98 73,75 | 11,65
H 42,966 21,710 37,539
P 0,000 0,000 0,000

Osoby z dobrg sytuacja materialng osiggaja najlepsze wyniki w zakresie zdrowia
fizycznego 1 jakos$ci zycia, natomiast wyniki zdrowia psychicznego nie réznig si¢ istotnie
miedzy grupami rdéznigcymi si¢ sytuacja materialng. Osoby o bardzo dobrej sytuacji
materialnej uzyskaty najnizsze wyniki w zakresie zdrowia fizycznego, natomiast osoby o ztej

sytuacji materialnej uzyskaty najnizsze wyniki w jakos$ci zycia (Tabela 33).
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Najwyzsze wyniki w sferze zdrowia fizycznego osiagnely osoby ze $rednig sytuacja
materialng (M=38,87), podczas gdy osoby z bardzo dobrg sytuacja materialng uzyskaty
najnizszy wynik (M=35,91). R6znice migdzy grupami sg istotne statystycznie (p=0,000).

W  obszarze zdrowia psychicznego, najwyzsze wyniki zaobserwowano
w grupach oséb z dobrg (M=51,82) 1 przecietng (M=48,07) sytuacja materialng. Osoby z
bardzo dobra sytuacja materialng uzyskaty nieco nizsze wyniki (M=50,27). R6znice migdzy
grupami nie sg jednak istotne statystycznie (p=0,236).

Najwyzszy poziom jakosci zycia wystepuje wsrod osob z dobrg sytuacja materialng
(M=96,68), natomiast najnizszy poziom notowany jest u osob ze zlg sytuacja materialng

(M=80). Rdéznice migdzy grupami sg istotne statystycznie (p=0,007).

Tabela 33. Jakos$¢ zycia a sytuacja materialna

Zdrowie Zdrowie

fizyczne psychiczne Jakosc Zycla
Sytuacja materialna N M SD M SD M SD
Bardzo dobra 11 35,91 (9,83 50,27 |14,08 |[86,18 |23,71
Dobra 38 44,87 5,86 |51,82 |7,03 96,68 12,29
Przecigtna 45 38,87 (5,83 48,07 6,29 86,93 |11,24
Zta 6 39,50 (9,31 40,50 |12,60 |80,00 |21,91
H 19,764 4,251 12,198
)% 0,000 0,236 0,007

Analiza wykazala, ze im krotszy czas trwania choroby, tym lepsze wyniki
w zakresie zdrowia fizycznego, zdrowia psychicznego 1 jakosci zycia. Osoby
z dtuzszym czasem trwania choroby uzyskaly nizsze wyniki we wszystkich analizowanych
obszarach (Tabela 34).

Najwyzsze wyniki zdrowia fizycznego zaobserwowano u 0s0b z czasem trwania
choroby do 5 lat (M=42,61), podczas gdy osoby z czasem trwania choroby od 11 do 15 lat
uzyskaty najnizsze wyniki (M=35). Roznice miedzy grupami sg istotne statystycznie
(p=0,001).

W  obszarze zdrowia psychicznego, najwyzsze wyniki notowano u o0séb
z czasem trwania choroby do 5 lat (M=52,41), a najnizsze u 0séb z czasem trwania choroby

od 11 do 15 lat (M=43,50). Roznice miedzy grupami sg istotne statystycznie (p=0,000).
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Najwyzszy poziom jakosci zycia odnotowuje si¢ u 0s6b z czasem trwania choroby do
5 lat  (M=95,02), natomiast najnizszy poziom zaobserwowano u  0sOb
z czasem trwania choroby od 11 do 15 lat (M=78,50). Roznice migdzy grupami s3 istotne

statystycznie (p=0,000).

Tabela 34. Jako$¢ zycia a czas trwania choroby

Zdrowie Zdrowie

fizyczne psychiczne Jakosc zycia
Czas trwania choroby N M SD M SD M SD
0-5lat 44 42,61 |8,60 52,41 (9,17 95,02 |17,05
6-10lat 50 (40,02 |5,69 |47,22 |7,13 87,24 |11,70
11-15lat 6 35,00 (4,38 43,50 |6,02 |78,50 |[10,41
H 13,293 16,258 16,396
P 0,001 0,000 0,000

Osoby poddajace si¢ dializom od krotszego czasu, tj. do 5 lat, maja tendencje do
lepszych wynikéw w zakresie zdrowia psychicznego i1 jako$ci Zycia w pordwnaniu
z osobami, ktdre sg juz poddawane dializom od 6 do 10 lat.

Najwyzsze wyniki w obszarze zdrowia fizycznego odnotowano u os6b poddajacych
si¢ dializom do 5 lat (M=41,64), natomiast dla tych z czasem dializowania od 6 do 10 lat
wynik byl nieco nizszy (M=40,08). R6znice migdzy grupami sg istotne na poziomie tendencji
statystycznej (p=0,058).

Osoby poddajace si¢ dializom do 5 lat uzyskaty wyzsze wyniki w obszarze zdrowia
psychicznego (M=51,22) w pordéwnaniu z osobami dializujgcymi si¢ od 6 do 10 lat
(M=47,34). Roznice migdzy grupami sg istotne statystycznie (p=0,004).

Najwyzszy poziom jakosci zycia zaobserwowano u osob dializujacych si¢ do 5 lat
(M=92,86), podczas gdy dla tych z czasem dializowania od 6 do 10 lat wynik byl nieco nizszy
(M=87,42). Réznice migdzy grupami sg istotne statystycznie (p=0,013).

Szczegoty przedstawiono w Tabeli 35.
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Tabela 35. Zdrowie fizyczne a wiek badanych

Zdrowie Zdrowie
Jakos¢ zycia

fizyczne psychiczne
Czas trwania dializ N M SD M SD M SD
0-5 lat 50 41,64 |8,50 51,22 19,46 92,86 |17,26
6-10 lat 50 40,08 |[5,78 4734 16,95 87,42 |11,69
U 976,0 831,5 889,5
P 0,058 0,004 0,013
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Podsumowanie

W badaniu wzieto udzial 100 ankietowanych, ktérzy sa poddawani leczeniu
nerkozastepczemu. Polowa badanych zmagata si¢ z choroba od 6 do 10 lat. 44%
ankietowanych choruje od maksymalnie 5 lat. Natomiast 6% respondentéw choruje od 11 do
15 lat. Potowa ankietowanych ma zabiegi dializacyjne od maksymalnie 5 lat.

Hemodializa jest to najczestsza metoda leczenia nerkozastepczego. Polega na
pozaustrojowym oczyszczaniu krwi stosowanym podczas leczenia przewleklej i ostrej
niewydolnosci nerek. Dzigki roztworowi leczniczemu, jakim jest ptyn dializacyjny, ktérego
sktad jest bardzo zblizony do osocza krwi nastepuje wymiana sktadnikow krwi przez
pOlprzepuszczalng btone. W trakcie zabiegu nastepuje usuwanie toksycznych produktow
przemiany materii [30].

Przyczyng choroby nerek u 39% badanych byla wielotorbielowato§¢ nerek.
Nefropatia cukrzycowa wystapita u 26% ankietowanych. Kiebuszkowe zapalenie nerek byto
powodem schytkowej niewydolno$ci nerek 1 tym samym przyczyna dializ u 19%
respondentéw. Na nefropati¢ nadci$nieniowa zachorowato 13% badanych.

Najnowsze badania wykazujg i1z dializy, ktore sa3 wykonywane wigcej niz 3 razy w
ciggu tygodnia przyczyniaja si¢ do poprawy wynikow klinicznych. Zaobserwowano, ze
codzienne dializy przyczyniaja si¢ do obnizenia $miertelno$ci u chorych, zmniejszong
czestotliwoscig wystepowania krwawien z przewodu pokarmowego oraz infekcji, a takze z
powrotem czynnosci nerek, ktora nastepuje dosy¢ szybko [30].

W  badaniu wilasnym z powodu powiktan leczenia nerkozastgpczego raz
w szpitalu przebywato 31% badanych. 19% ankietowanych lezato dwa razy w szpitalu.
Pigciokrotny pobyt w szpitalu z powodu powiktan dializacyjnych odbyto 3% respondentow.
Nie byto hospitalizowanych 47% ankietowanych. Czeste wizyty
w szpitalu na oddziale nefrologicznym dezorganizuja zycie pacjenta, utrudniaja mu
wykonywanie pracy zawodowej 1 samorealizacje. Dodatkowo trzeba liczy¢ sie
z okre$lonymi nieobecno$ciami w pracy [31].

Natomiast 66% badanych uwaza, ze ich stan zdrowia nie jest zbyt dobry. Zdaniem

31% respondentow ich zdrowie jest dobre. Na zty stan zdrowia wskazato 3% respondentow.
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W badaniu przeprowadzonym przez Grochowska i wsp. najczesciej wystepujacym
objawem, na ktory skarzyli si¢ dializowani, byto przewlekle zme¢czenie, ktoére wsrod 28%
badanych wystepowato czesto, a u 70% — rzadko. Kolejnym bylo nadci$nienie, ktore
wystepowato czesto u 18% badanych, a u 60% — rzadko, 22% dializowanych nie skarzyto
si¢ wcale na problemy z podwyzszonym cisnieniem. Skurcze migsni pojawialy si¢ czgsto u
14% badanych, a rzadko u 78% ankietowanych, tylko u 8% respondentéw taki objaw nie
wystepowat wcale. Kolejnym niepokojacym objawem pojawiajacym si¢ w czasie dializ jest
swiad skory, ktory wystepowat czesto
u 10% badanych, rzadko u 52% os6b dializowanych, u 38% symptom ten nie wystgpowat.
Na inne skutki uboczne dializ, takie jak biegunka lub zaparcia, czesto skarzylo si¢ 4%
badanych. U 66% respondentow problemy z wydalaniem pojawialy si¢ rzadko, a 30%
badanych nie miato ich wcale [2].

Z analizy badan wlasnych wynika, iz negatywne objawy zwigzane z hemodializa
wplywajace na jako$¢ zycia wskazane przez 54% badanych to ograniczenia dietetyczne. Na
zaburzenia snu i zle samopoczucie wskazalo po 32% ankietowanych. Negatywnymi
objawami zwiazanymi z dializg byly tez nudno$ci 1 zaburzenia apetytu — po 22%.

Hemodializoterapia jest ograniczeniem dla wielu pacjentow, zwlaszcza dla
pacjentow w starszym wieku, nie wyklucza ona jednak mozliwosci podejmowania
aktywnos$ci sportowej. W badaniach Kapki--Skrzypczak i wsp. wykazano, ze wsrod
pacjentdéw hemodializowanych aktywne uprawianie sportu deklarowato tylko 23,3%
chorych. Wyniki wlasne byly podobne i pokazaty, iz 29% respondentéw uprawialo sport
[32].

W analizie wlasnej negatywne objawy zwigzane z hemodializg miaty $redni wpltyw
na aktywno$¢ fizyczna wedlug 42% badanych. W znaczonej] mierze wplynely
u prawie co trzeciej osoby. Z kolei co czwarty respondent uznal, Ze w nieznacznym stopniu.
Ponadto  51%  badanych  uznato, iz  choroba troche¢  ograniczala ich
w czynno$ciach wymagajacych intensywnego wysitku, np. bieganie, podnoszenie ci¢zkich
przedmiotow, meczace zajecia sportowe. Choroba troche ograniczata takze 57%
ankietowanych w umiarkowanych czynnoSciach np. przestawianie stolu. 66%
ankietowanych uwazato, ze choroba troch¢ ogranicza ich we wchodzeniu po schodach kilka
pigter. Takie czynno$ci jak schylanie si¢ i klekanie troche bylo utrudnione dla 47%.
Przejscie jednego kilometra byto dla 1/3 badanych duzym wyczynem.

Wyniki przeprowadzonych badan przez Grochowska i wsp. potwierdzily, Zze osoby

chore przewlekle dializowane w znacznym stopniu odczuwaly wplyw choroby
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1 prowadzonego leczenia na sfer¢ psychospoteczng zycia. Do najczestszych problemow
nalezaty ograniczenia zycia zawodowego, zmniejszenie checi do spotkan ze znajomymi oraz
pogarszajacy si¢ fizyczny stan zdrowia [2].

Co tez zostal potwierdzone w niniejszej pracy, gdyz dolegliwosci zwigzane
z hemodializa wptywy rzadko na utrzymanie prawidlowych relacji z rodzing zdaniem 43%
badanych. Do$¢ czgsto dolegliwosci te miaty wptyw wedlug 29% respondentow. 15%
ankietowanych uznalo, iz bardzo czgsto dolegliwosci wpltywaly na relacje
z rodzing. Ponadto dolegliwosci wynikajagce z choroby mocno ograniczaty 39% badanych.
Niespetna 1/3 ankietowanych do$¢ mocno ograniczaty. Z kolei w malym stopniu
ograniczaty co czwartego respondenta.

Wyniki badan potwierdzily, ze przewlekla choroba nerek i hemodializa ma
negatywny wplyw na fizyczny i psychiczny stan pacjenta. Wyniki pokazuja, ze najwigcej
badanych wskazalo, iz choroba Zle wplywa na ich samopoczucie i psychike - 64,0%,
najmniej wskazato, ze bardzo zle — 8,0%. Pozostate 28,0% jest zdania, ze choroba nawet
dobrze oddziatluje na ich samopoczucie oraz psychike. Osoby mtodsze trudniej psychicznie
znosza chorobe. Z kolei osoby starsze gorzej znosza chorobe, poniewaz ich stan fizyczny
jest gorszy. Niemniej jednak w kazdym przypadku mozna obserwowaé zmiang¢ organizacji
zycia rodziny. W koncu potrzeba ciaglych wyjazdéw do szpitala oraz ciggla czujnosé
wymusza odpowiednig organizacj¢, by czynnos$ci te nie kolidowaty z innymi obowigzkami
[31].

W analizie wiasnej bol fizyczny w ciagu ostatnich 4 tygodni odczuwat co czwarty
badany na poziomie S$rednim. krtagodny bol odczuwalo 24% ankietowanych,
a bardzo tagodny 22%. Zadnego bélu fizycznego nie odczuwato 20% respondentow.

Kolejnym waznym czynnikiem wplywajacym na jako$¢ zycia jest aktywnos¢
zawodowa. W wyniku przeprowadzonych badan wlasnych stwierdzono, iz tylko 64%
respondentéw dializowanych byto aktywnych zawodowo. Z badan przeprowadzonych przez
Kapke-Skrzypczak 1 wsp. wynikato, ze w grupie dializowanych otrzewnowo wszyscy
uczestnicy ankiety pracowali przed rozpoczg¢ciem leczenia. Natomiast wsrdd osob
hemodializowanych 60% bylo aktywnych zawodowo, za§ 40% nie pracowalo
w momencie rozpoczecia hemodializ [32]. Z analizy badan wlasnych wynika, iz 35%
badanych ani nie bylo zadowolonych/ani zadowolonych ze zdolno$ci do pracy mimo
dolegliwosci 1 czynnos$ci chorobg. Zadowolonych byto 31% ankietowanych i tyle samo nie.

Zaburzenia snu wystepuja u 30-80% pacjentdéw z chorobami nerek. Ich czesto$¢

narasta wraz ze stopniem niewydolnos$ci narzadu. Jest najwyzsza u chorych dializowanych
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1 ponownie zmniejsza si¢ po przeszczepieniu nerki. Niestety, pomimo powszechnosci tego
problemu, istnieje jego niewielka §wiadomo$¢ wsrod osob sprawujacych opieke nad
pacjentami z przewleklymi chorobami nerek [33]. W badaniu wlasnym satysfakcj¢ ze snu na
poziomie przecigtnym ocenito 59% ankietowanych. Z kolei 22% badanych bylo
niezadowolonych ze swego snu. Zadowolonych i bardzo zadowolonych bylo 19%
respondentow.

Jako$¢ zycia warunkuje zadowolenie z zycia, ale réwniez mozliwo$¢ radzenia sobie
z chorobg, co rzutuje bezposrednio na efekty leczenia. Jako$¢ zycia pacjentéw poddawanych
dializie uzalezniona jest od okresu trwania choroby. Cz¢$¢ oséb - gtownie w fazie godzenia
si¢ z chorobg — ma znacznie wigcej trudnos$ci w codziennych funkcjonowaniu. Praktycznie
kazdy element moze by¢ problemowy oraz frustrujacy. Z kolei osoby dtuzej chore maja juz
pewne rozwigzania, ktore pozwalaja na miar¢ mozliwo$ci normalnie funkcjonowac [32]. W
analizie badan wtasnych 54% badanych czgsto do§wiadcza z powodu choroby negatywnych
uczu¢. Na bardzo czgsto wskazato 27% ankietowanych. Rzadko do$wiadczato negatywnych
uczué 19% respondentow.

W ostatnich czterech tygodniach najwigcej ankietowanych czasami czuto si¢ pelnym
zycia — 58%. Czasami tez bylo bardzo nerwowymi — 45% ankietowanych. Czasami 53%
respondentéw czulo si¢ tak, ze nic nie bylo ich w stanie rozweseli¢. Jednoczes$nie polowa
czasami czula si¢ spokojna i fagodna. Miato mndstwo energii czasami (38%) i rzadko 37%
respondentéw. Niespetna polowa (49%) czulo sie¢ czasami zniechgconymi i przygnebionymi,
za$ 44% bylo wyczerpanymi. Poczucie szczg$cia czasami mialo 39% badanych 1 wigkszos¢
czasu 36%. Tyle samo badanych czulo si¢ wigkszo$¢ czasu zmeczonymi.

Z badan przeprowadzonych przez Ponczek 1 wsp. wynika, iz osoby samotne nizej
ocenity swoja jakos$¢ zycia w poréwnaniu z pacjentami bedacymi w zwigzkach matzenskich
lub partnerskich. Mozna zatem wnioskowa¢, 1z obecno$¢ osob  bliskich
1 udzielane przez nich wsparcie, pozytywnie wplywa na zadowolenie z zycia
W momencie zmagania si¢ z chorobg [34].

W badaniach witasnych wsparcie i pomoc w chorobie ze strony rodziny otrzymuje
65% badanych (zdecydowanie 1 raczej tak). Nie otrzymywalo wsparcia
1 pomocy blisko 1/4 ankietowanych. Poza tym 61% ankietowanych deklarowano, iz
otrzymuje wsparcie 1 pomoc w chorobie ze strony znajomych.

Istotng rol¢ w walce ze stresem zwigzanym z chorobg, a takze podtrzymywaniu
1 potggowaniu zasobow zdrowotnych odgrywa wsparcie spoteczne. Prawidtowa relacja z

innymi ludZmi, posiadanie bliskich wig¢zi emocjonalnych pozwala szybciej pogodzi¢ si¢ z
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nowg rzeczywistoscig 1 uruchomi¢ dodatkowe poktady energii. Moze wptynaé¢ na wyzszy
stopien akceptacji choroby, a tym samym zwigkszy¢é poczucie bezpieczenstwa w zyciu
codziennym [35].

Prezentowane badania dowiodly, iz do$¢ bezpiecznie w zyciu codziennym czuje si¢
39% badanych. Bardzo bezpiecznie 10% ankietowanych. Na $rednim poziomie swoje
poczucie bezpieczenstw ocenit co czwarty respondent. Wcale nie ma poczucia
bezpieczenstwa 9% ankietowanych. Natomiast sens zycia mimo choroby zachowato 63%
badanych. Niespetna co piety ankietowany stracit sens zycia przez chorobe. Mimo choroby 1
jej konsekwencji, marzenia posiada 36% badanych. Co czwarty ankietowanie nie ma
marzen.

W zakresie czynnikéw warunkujacych akceptacje choroby zwigzanych z jej
specyfika, przewlekta niewydolno$¢ nerek wymagajaca leczenia hemodializami, wyr6znia
si¢ na tle innych schorzen przewlektych, migdzy innymi pod wzgledem ucigzliwosci terapii.
Z tej perspektywy szczegdlng role odgrywa znaczenie choroby dla chorego
hemodializowanego i akceptacja przez niego tego stanu. Osoby chore akceptujace swoja
chorobe W mniejszym stopniu doswiadczaja negatywnych emocji
1 dyskomfortu, a takze zachowuja poczucie wlasnej wartosci [36].

W analizie wlasnej swoja chorobe i jej konsekwencje akceptowalo 52% badanych
(zdecydowanie 1 raczej tak). 1/4 respondentow nie akceptowalo choroby
1 zwigzanych z nig dializ. Jakos$¢ zycia biorac pod uwage hemodializy 39% ocenito dobrze, a
13% bardzo dobrze. Przecigtng jako$¢ zycia ma co trzeci ankietowany. Natomiast ztg lub
bardzo ztg jako$¢ zycia ma 15% respondentow.

Prezentowane badania dowiodty, Ze sytuacja finansowa w zwigzku z chorobg ulegta
pogorszeniu w znacznej mierze u %4 badanych oraz bardzo u 3%. Najwigcej ankietowanych
ocenilo sytuacje finansowa na Srednim poziomie -37%. Choroba nie miala wptywu na
sytuacje finansowa u 11% respondentow.

Prezentowane badania dowiodty, iz badani prezentowali przecietny poziom jako$¢
zycia.  Analiza  wynikdbw  wskazuje, Ze zaré6wno zdrowie fizyczne, jak
1 psychiczne oraz ogdlna jakos$¢ Zycia, sa najwyzsze w grupie osob do 55 lat, a najnizsze w
grupie osob powyzej 76 lat. Ponadto mieszkancy miast cechuja si¢ istotnie wyzsza jakoscia
zycia (M=92,71), niz mieszkancy wsi (M=86,60).

W badaniach przeprowadzonych przez Piernikowska wsrdd osob dializowanych
wynika, iz wyksztatcenie wplywato istotnie na zmiang oceny jako$ci zycia respondentéw

hemodializowanych [37]. Co tez zostato potwierdzone w niniejszych badaniach. Najlepsza
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jakos¢ zycia odnotowuje si¢ wsrdd osob z wyksztatceniem srednim (M=95,71), podczas gdy
najnizszy wynik dotyczy osob z wyksztatceniem podstawowym (M=82,23).

Najwyzszy poziom jako$ci zycia notowano u osoéb w zwigzkach malzenskich
(M=97,60), podczas gdy osoby owdowiate osiagaja najnizszy wynik (M=73,75).
A takze u oso6b z dobrg sytuacjag materialng (M=96,68), natomiast najnizszy poziom
notowany jest u 0sob ze zlg sytuacja materialng (M=80).

W  badaniach przeprowadzonych przez Witkowska uznano, ze prowadzone
hemodializy bezposrednio oddziatujg na jakos¢ zycia. Z badan wynika, ze choroba wptywa
na ich zycie — 81,0%. Pozostale 19,0% jest przeciwnego zdania. W zwigzku
z tym jedni lepiej znosza chorobg, a inni gorzej. Kwestia ta jednak moze by¢ zalezna od
okresu poddawania hemodializie oraz wsparcia najblizszych [32].

W badaniu wlasnym najwyzszy poziom jakoSci zycia odnotowuje si¢ u 0sob
z czasem trwania choroby do 5 lat (M=95,02), natomiast najnizszy poziom zaobserwowano

u 0s6b z czasem trwania choroby od 11 do 15 lat (M=78,50).
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Whnioski

Analiza zebranego materialu badawczego pozwolita na wysunigcie nastepujacych

wnioskow:

1.

2/3 badanych uznalo swoj stan zdrowia za niebyt dobry. Negatywne objawy
zwigzane z hemodializag wplywajace na jako$¢ zycia wskazane przez badanych to
gléwnie: ograniczenia dietetyczne, zaburzenia snu i zle samopoczucie, nudnosci i
zaburzenia apetytu. Chorobg i jej konsekwencje akceptuje potowa ankietowanych i
tyle samo ocenia dobrze oraz bardzo dobrze swoja jakos¢ zycia.

Ponadto stwierdzono, ze hemodializy miaty $redni 1 znaczacy wplyw na aktywno$¢
fizyczna oraz zdaniem potowy badanych na utrzymanie prawidlowych relacji z
rodzing i znajomymi.

Bl fizyczny w ciaggu ostatnich 4 tygodni odczuwal co czwarty badany na poziomie
$rednim, za$ 1/3 ankietowanych nie byla zadowolona ze zdolno$ci do pracy.
Choroba ograniczata w ré6znym stopniu ankietowanych w wykonywaniu czynnosci
dnia codziennego.

Satysfakcje ze snu na poziomie przecigtnym deklarowato ponad 50% badanych
1 tyle samo czgsto dos§wiadczato negatywnych uczué, np. na obnizZenie samopoczucia
badanych.

Mimo choroby potowa badanych czuje si¢ bezpiecznie w Zyciu codziennym, 2/3
badanych ma poczucie sensu zycia, zas 40% marzenia.

Jako$¢ zycia badanych ksztaltuje si¢ na przecigtnym poziomie.

Czynnikami socjodemograficznymi korelujacymi z jakoscia zycia byty wiek, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie, stan cywilny, sytuacja materialna, czas trwania

choroby i czas dializ.
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