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Przewlekla choroba nerek

Przewlekta choroba nerek

Przewlekla chorobe nerek (PChN) mozna opisa¢ jako wieloobjawowy zespot
chorobowy, rozwijajacy si¢ wskutek zmniejszenia liczby aktywnych nefronéw, ktére
ulegaja uszkodzeniu w procesach chorobowych zachodzacych w migzszu nerek. Do
kryteriow rozpoznania PChN nalezy obecno$¢ dodatnich markeréw uszkodzenia
nerek utrzymujacych si¢ przez co najmniej 3 miesigce. Wérod nich mozna wymienié
albuminuri¢, odchylenia od normy w osadzie moczu, czynno$ciowe zaburzenia
cewek nerkowych, strukturalne nieprawidlowosci, ktore zostaly wykryte poprzez
badania obrazowe lub histopatologiczne w biopsji nerki. Niewydolno$¢ nerek
diagnozowana jest rowniez gdy warto$¢ wskaznika GFR (glomerular filtration rate,
przesaczanie kiebuszkowe) jest ponizej 60ml//min/1,732. Przebieg choroby ma
charakter nieodwracalny, wraz z postegpem zmian w nerkach dochodzi do nasilenia

si¢ objawow, co skutkuje konieczno$cig rozpoczgcia leczenia nerkozastepczego [1-

3.

Etiologia przewleklej choroby nerek

Przyczyna przewleklej choroby nerek jest cukrzyca, zaréwno typu I, jak 1 II, co
dotyczy niemal 25% chorych. Jako kolejne mozemy wyrdzni¢ kigbuszkowe zapalenie
nerek i nefropati¢ nadci$nieniowa, stanowigce drugg i trzecig przyczyne rozwoju
choroby. Jednak u ponad 35% pacjentéw przyczyna choroby jest nieznana lub trudna do
ustalenia, na ktéra wptywaja réoznorodne czynniki, takie jak wielotorbielowato$¢ nerek,
kamica nerkowa, amyloidoza, wrodzone wady rozwojowe, zapalenia nerek badz

nefrektomia [1, 4].
Podwyzszone ryzyko rozwini¢cia przewlektej choroby nerek moze dotyczyc¢:

1. 0s0b z cukrzycg oraz dlugotrwatym i niekontrolowanym nadci$nieniem tgtniczym,
2. pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,

3. 0s0Ob o niskiej masie ciata przy urodzeniu i ograniczonej liczbie nefronéw,
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0s0b z istniejgcymi powaznymi schorzeniami nerek,

0s0b w podesztym wieku,
0s6b zakazonych wirusem HCV lub HIV,

pacjentow cierpigcych na choroby nowotworowe,

©® N o v &

0soOb, ktore sg poddawane leczeniu lekami o potencjalnie szkodliwym wptywie na
nerki,
9. 0s0b z otytoscig 1 zespolem metabolicznym,

10.  0sob palacych papierosy [4-6].

Epidemiologia przewlektej choroby nerek

Przewlekta choroba nerek dotyka okoto 600 milionéw ludzi na calym globie,
z szacunkowo 4,2 miliona przypadkéw w Polsce. Uwaza si¢, ze co 6-8 osoba wsrdd
Swiatowej populacji ma niewykryta przewlekta chorobe nerek. Sadzi si¢, ze PChN jest
druga najczeSciej wystepujaca choroba przewlekta, zaraz po nadci$nieniu tetniczym
i czesciej dotyka pte¢ meska. W ogolnej populacji dorostych mieszkancow Europy
PChN dotyka okoto 18%, natomiast u o0s6b powyzej 75 roku zycia jej
rozpowszechnienie wynosi 27% w stadium G3-GS5. Istotnym staje si¢ fakt, iz liczba 0s6b
u ktorych rozpoznaje si¢ schytkowa niewydolnos¢ nerek stale wzrasta, co moze by¢
zwigzane z wydtuzeni dtugosci zycia osob z chorobami przewlektymi oraz niewatpliwie
lepsza diagnostyke PChN. Przewiduje si¢, ze przewlekta choroba nerek w 2040 roku
bedzie piata, a pod koniec XXI wieku - druga co do czgstosci przyczyna zgondw w
krajach wysokorozwini¢tych. Biorgc pod uwage pochodzenie etniczne, wsrod
Afroamerykanow zapadalno$¢ 1 chorobowos$¢ jest najwyzsza, kolejni sg rdzenni
mieszkancy Ameryki, Alaski, Hawajow, Azjaci zamieszkujacy Stany Zjednoczone.
Corocznie liczba 0s6b poddawanych dializom wzrasta o okoto 1,8%. W Polsce, co roku,
przynajmniej 6500 osob doswiadcza catkowitej utraty funkcji nerek. Prognozy
Swiatowej Organizacji Zdrowia sugeruja, ze do roku 2030 liczba pacjentow, ktorzy beda
potrzebowali leczenia nerkozast¢pczego, podwoi si¢. W kontekscie Polski, szacuje sie,
7ze w tym samym okresie liczba osob korzystajacych z dializ przekroczy 30 000, co
wymaga¢ bedzie zwigkszenia zdolno$ci opieki nad pacjentami z przewlekla
niewydolnoscig nerek oraz znaczaco zwigkszy si¢ naklad finansowy zwigzany z
leczeniem dysfunkcji nerek. Niestety, wielu pacjentdéw opdznia wizyte u specjalisty, co
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utrudnia wczesne wykrycie i skuteczne leczenie. Nierozpoznana oraz nieleczona

dysfunkcja nerek, ktora postgpuje niezauwazalnie, przyczynia si¢ do catkowitej
niewydolnosci nerek a takze przedwczesnej $mierci. Szacuje si¢, ze w Polsce corocznie
w wyniku braku wykrycia tej choroby przedwczesnie umiera okoto 80 tysigcy osob [1-

3,7-9].

Objawy i przebieg przewlekiej choroby nerek

W przypadku PChN, bez wzgledu na to, co ja wywotuje, kluczowy jest stopien
ostabienia funkcji nefronéw — podstawowych jednostek strukturalnych nerek. To
wiasnie utrata zdolnos$ci nefronéw do prawidlowego funkcjonowania stanowi istotny
czynnik w dalszym rozwoju choroby. Co cickawe, nawet te nefrony, ktore jeszcze nie sg
uszkodzone, zaczynaja pracowa¢ z nadmiernym wysitkiem. To powoduje, ze zdrowe
czesci nerek sg dodatkowo obcigzane, co z kolei przyspiesza proces ich zniszczenia.
Choroba nerek zaczyna si¢ rozwija¢ jak wir, powodujac coraz wigksze zniszczenie.
Rozwinigcie PChN zostalo sklasyfikowane na pie¢ stadiow, uwzgledniajac stopien
uszkodzenia zdolno$ci nerek do usuwania substancji z organizmu. Pomiar tej funkcji
odbywa si¢ poprzez GFR. Kategoryzacja ta opiera si¢ rowniez na wynikach badan
klinicznych i laboratoryjnych. Wskaznik eGFR jest miara oszacowanej filtracji
klebuszkowej na podstawie jednego z dostgpnych algorytmoéow, ktory otrzymuje sig
bioragc pod uwage stezenie kreatyniny w surowicy krwi, a takze uwzgledniajac
podstawowe dane zwigzane z osobg badang (tj. pte¢, wiek, waga, rasa). Przesaczanie
ktebuszkowe jest odzwierciedleniem zdolno$ci nerek do usuwania substancji z krwi.
Warto$¢ prawidtowa wynosi 90 ml/min/1,73m2 powierzchni ciala, co oznacza, ze okoto
90 mililitrow osocza krwi jest filtrowane przez zdrowe nerki w ciggu jednej minuty. Ten
parametr jest istotnym wskaznikiem funkcji nerek, a jego monitorowanie jest kluczowe

dla oceny zdrowia uktadu wydalniczego [9-11].

Na wczesnym etapie PChN, w ktorym sprawno$¢ nerek utrzymuje si¢ na poziomie
prawidlowym lub nawet wyzszym w G1, wyrazonym GFR wynoszacym > 90
ml/min/1,73m2 powierzchni ciata, choroba moze rozwija¢ si¢ bez wyraznych objawow
lub z objawami, ktore nie sg specyficzne dla tego schorzenia. Obserwuje si¢ kliniczne
objawy choroby podstawowej, takie jak objawy cukrzycy czy nadci$nienia tetniczego,

11
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towarzyszace albuminurii, podwyzszeniu cis$nienia tetniczego. Jednak w miarg postepu

choroby, czyli wraz z pogorszeniem si¢ filtracji kigbuszkowej- G2, przy GFR
wynoszacym od 89 — 60 ml/min/1,73m2 powierzchni ciata, uznawanym za okres
wyréwnanej przewlektej choroby nerek, u pacjentow zaczynajg pojawia si¢ coraz
bardziej charakterystyczne symptomy i komplikacje zwigzane z PChN. Zauwaza si¢
ograniczong zdolno$¢ cewek nerkowych do zaggszczania 1 zakwaszania moczu,
podatno$¢ na odwodnienie i zakazenia ukladu moczowego. Dodatkowo wystepuje
fosfaturia, niedobdér aktywnej witaminy D, wzrost wydzielania parathormonu oraz
niedokrwisto$¢. W trzecim stopniu (G3) zaawansowania PChN przy GFR wynoszacym
59-30 ml/min/1,73m2 powierzchni ciata poglebia si¢ uposledzenie zdolnosci
zageszczania moczu, pojawia si¢ wielomocz, nykturia, zwigkszone pragnienie,
nadci$nienie t¢tnicze, wzrost stezenia produktéw przemiany biatek we krwi (mocznik,
kreatynina, kwas moczowy), fosfaturia, niedokrwisto$¢, ostabienie, spadek wydolnos$ci
fizycznej, zmeczenie oraz objawy ze strony uktadu pokarmowego, takie jak niesmak w
ustach, utrata taknienia i nudnosci. W czwartym stopniu (G4), przy GFR wynoszacym
29-15 ml/min/1,73m2 powierzchni ciala nasilajg si¢ wcze$niejsze objawy, pojawia si¢
niewydolnos$¢ serca, przerost lewej komory serca, znaczna niedokrwisto$¢, kwasica
nieoddechowa oraz zaburzenia mineralne i kostne. W pigtym stopniu (G5) przy GFR
<15 ml/min/1,73m2 powierzchni ciala wystepuja objawy wielonarzadowe, co skutkuje

koniecznoscia rozpoczgcia leczenia nerkozastepczego [5, 9, 10, 12, 13].

Objawy przewleklej niewydolnosci nerek ktore mozemy wyrdzni¢ niezaleznie od

stopnia zaawansowania GFR:

* ostabienie, m¢czliwose,

* hipotermia,

 zmiany skorne takie jak blados¢, suchos¢, swiad skory, szron mocznicowy,
» zaburzenia w ukladzie krazenia: nadcis$nienie tetnicze/hipotensja,
zaburzenia rytmu serca, zwapnienia naczyn,

» zaburzenia uktadu oddechowego: oddech kwasiczy, mocznicowe zapalenie
optucnej, obrzek ptuc,

* zmiany w ukladnie pokarmowym: utrata faknienia, nudnosci i wymioty,
mocznicowy zapach z ust, zapalenie btony S$luzowej zotadka i jelit,
krwawienie z przewodu pokarmowego, mocznicowe zapalenie otrzewnej,

* zaburzenia ze strony OUN: drgawki 1 $pigczka,

12
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» zaburzenia hormonalne oraz metaboliczne: niedobor aktywnej witaminy D,

wtorna nadczynno$¢ przytarczyc, nieprawidlowa glikemia na czczo,
dyslipidemie, niedozywienie biatkowo-energetyczne, zaburzenia czynnosci
seksualnych,

» zaburzenia elektrolitowe: hipernatremia/ hiponatremia, hiperkaliemia,
hiperfosfatemia,

* obnizona odpornos¢,

* hiperkalcemia/ hipokalcemia,

* zaburzenia morfologii krwi i odpornosci: niedokrwisto$¢, limfopenia, skaza

krwotoczna [3, 12, 13].

Diagnostyka przewleklej choroby nerek

Badania laboratoryjne odgrywaja kluczowa role w diagnozowaniu przewleklej
choroby nerek. Jednym z pierwszych i stosunkowo ekonomicznych, ale jednoczes$nie
istotnych testow w rozpoznawaniu PChN jest pomiar stezenia kreatyniny w surowicy.
Na podstawie tego parametru oblicza si¢ wskaznik filtracji kigbuszkowej, a w
codziennej praktyce czesto korzysta si¢ z r6znych matematycznych wzordw. Popularne
wzory, takie jak CKD-EPI, MDRD, Cockrofta-Gaulta, czy w przypadku dzieci wzor
Schwartza, umozliwiajg oszacowanie eGFR. Jednak w pewnych sytuacjach
szczegblnych, takich jak cigza, podeszty wiek, specyficzna dieta, nietypowa masa
mig$niowa czy zaawansowany stan chorobowy nerek, trzeba zachowaé ostroznosc,
poniewaz moga one wplywa¢ na dokladno$¢ tych wzorow. Warto$¢ graniczng
rozpoznania PChN ustala si¢ na GFR ponizej 60 ml/min/1,73 m2, potwierdzonego co
najmniej dwoma pomiarami w odstepie co najmniej 3 miesiecy. Pomimo istnienia
bardziej zaawansowanych metod, takich jak metoda radioizotopowa czy klirens inuliny,
ktore sa Dbardziej szczegdtowe, sa one rzadko dostgpne 1 stosowane
w praktyce klinicznej, zwtaszcza w podstawowej opiece zdrowotnej. Zwykle sg one
zarezerwowane dla badan naukowych. Poza oceng eGFR, kluczowym wczesnym
wskaznikiem dysfunkcji nerek jest albuminuria, bardzo wazny parametr we wczesnym
stadium choroby, gdy funkcja filtracyjna nerek moze by¢ jeszcze prawidlowa lub ulegaé
hiperfiltracji. Pomiar albuminurii jest mozliwy za pomocag testow paskowych lub

stosujgc wskaznik ACR, ktory odnosi si¢ do poziomu kreatyniny w moczu. Albuminuria

13
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stanowi najwczesniejszy sygnal uszkodzenia nerek, a jej rola w diagnostyce czgsto jest

niedoceniana. Badania epidemiologiczne w Polsce wykazuja obecnos¢ albuminurii u
ponad 15% przebadanych pacjentdw, co oznacza, ze sg to osoby szczegdlnie narazone
na rozwoj przewleklej choroby nerek w przysztosci. Stwierdzenie PChN uzasadnia
utrata alouminy z moczem na poziomie > 30 mg/dobe lub wskaznik albumina/kreatynina
> 30 mg/g, potwierdzone dwukrotnie w odstgpie co najmniej 3 miesigcy. Mimo ze
albuminuria jest kluczowym markerem, jej aktualne miejsce w ramach $wiadczen
zdrowotnych w POZ podkresla potrzebe wigkszego zrozumienia i docenienia jej roli w

diagnostyce chorob nerek [11, 12, 14].

Do rozpoznania chorob nerek stosowane sg rowniez dodatkowe badania
laboratoryjne, takie jak ocena poziomu mocznika i kwasu moczowego we krwi, ktore w
zdecydowanej wigkszosci wydalane sg poprzez nerki. Parametry te oceniane sg jako
dodatkowe wskazniki uszkodzenia nerek poniewaz ich podwyzszenie wystgpuje rowniez
w wielu innych dysfunkcjach narzadowych oraz jest zalezne od stanu pacjenta.
Podwyzszone st¢zenie mocznika w surowicy obserwuje si¢ w odwodnieniu, przy
stosowaniu diety wysokobialtkowej, przy zwickszonej utracie masy migsniowej,
gorgczee czy przy zmniejszonym przeptywie krwi przez nerki. Natomiast st¢zenie kwasu
moczowego jest S$ci§le powigzane z procesem degradacji puryn. Podstawowym
badaniem w procesie diagnostycznym chordb nerek staje si¢ badanie moczu. Oceniany
jest cigzar wlasciwy, pH moczu, przejrzystos$¢, zabarwienie, zapach, obecnos¢ glukozy,
azotynow, bilirubiny, trdjglicerydow, badz innych zwigzkéw, ktore na ogdt w
prawidtowej probce moczu nie wystepuja. Aby ocenia¢ moczu, nalezy go w prawidtowy
sposob pobraé, co odgrywa szczegdlng role w procesie dalszej oceny laboratoryjnej
moczu. Prawidlowo, mocz pobiera si¢ rano, po odpoczynku nocnym, po wykonaniu
porannej toalety krocza 1 ujscia cewki moczowej, ze Srodkowego strumienia do
odpowiedniego pojemnika do tego celu przeznaczonego. Probke nalezy przekaza¢ do
laboratorium w ciggu dwoéch godzin od pobrania. Badania nie nalezy wykonywac
podczas menstruacji, zachowujac odstep czasowy trzy dni przed i po krwawieniu.
Oceniajgc parametry morfologiczne w diagnostyce chorob nerek zwraca si¢ uwage na
stezenie hemoglobiny, wartos¢ hematokrytu, liczbg erytrocytow czy leukocytow. Innymi

przydatnymi badaniami z krwi w celu rozpoznania przewlektej choroby nerek moga by¢:

e stezenie fosforandw,
e stezenie sodu,

14
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e stezenie potasu,
e stezenie chlorkow,
e oznaczenie wskaznikow stanu zapalnego,
e badania obrazujace czynnos$¢ watroby, gospodarke biatkowa i lipidowa,

e stezenia gazometrii [14, 15].

Wsrod badan obrazowych wykonuje si¢ przede wszystkim ultrasonografi¢ nerek.
Zobrazowany zostaje ksztalt, wielko$¢ i1 obrys nerek, oceniana jest grubos¢ kory nerek oraz
zmiany w obrebie rdzenia nerki. Ultrasonografia moze ukaza¢ guzy, ztogi czy tez torbiele
w obrazowanym narzadzie. Badanie te umozliwia kompleksowa diagnostyke, jest
bezpieczne i nieinwazyjne, co sprawia, ze jest powszechnie stosowang metoda oceny uktadu
moczowego. Poszerzajac diagnostyke, nefrolodzy korzystaja rowniez z tomografii
komputerowej, rezonansu  magnetycznego, badz inwazyjnej metody oceny

histopatologicznej- biopsj¢ nerki [16].

Wazne jest regularne sprawdzanie postgpu przewleklej choroby nerek— minimum raz
w roku. Obejmuje to mierzenie dwdch rzeczy: szybkosci filtracji kigbuszkowej (GFR) oraz
obecnosci biatkomoczu (albuminurii) u pacjentow. Jesli kto§ ma zaawansowang chorobe
nerek lub istnieje ryzyko szybkiego jej pogorszenia, albo gdy wyniki badan wptywaja na
decyzje o leczeniu, lekarz zaleca czestsze badania niz raz w roku — nawet od dwoéch do
ponad czterech razy rocznie. To po to, aby precyzyjniej monitorowac, jak choroba postepuje

1 dostosowac leczenie zgodnie z potrzebami pacjenta [1, 12].
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Metody leczenia nerkozastepczego

W sytuacji, gdy leczenie przyczynowe, spowalnianie postgpu PChN oraz hamowanie
jej rozwoju nie przynosza oczekiwanych rezultatow, a stan zdrowia pacjenta i jego
jako$¢ zycia ulegaja znacznemu pogorszeniu, pojawiaja si¢ istotne wskazania kliniczne
do rozwazenia leczenia nerkozastepczego. Leczenie nerkozastepcze, inaczej RRT (ang.
Renal replacement therapy), to procedura majaca na celu utrzymac pacjenta przy zyciu,
zastepujac istotne zadania zdrowych nerek, takie jak usuwanie nadmiaru wody, czy
toksyn mocznicowych z organizmu, poprzez zastapienie funkcji wydalniczej i
homeostatycznej nerek. RRT realizowane jest za pomoca dializoterapii. Na koniec 2022
roku dializowano tacznie 20198 pacjentéw. W roku 2021 bylo to 19416 pacjentow,
natomiast w 2020 roku 19647. Zaobserwowany zostal wskaznik wzrostowy osob
rozpoczynajacych leczenie dializami o 3,8% w stosunku do roku 2021. Preferowang
forma leczenia nerkozastepczego jest przeszczepienie nerki, znane rowniez jako
transplantacja wyprzedzajaca. Niestety, z roznych powodow osiagnigcie tego celu bywa
wyzwaniem. Warto jednak podkresli¢, ze kazda osoba bedaca juz na dializie powinna
by¢ traktowana jako potencjalny kandydat do przeszczepu nerki. W przypadku
przeszczepienia nerki osiggane jest pelne zastgpienie zaroéwno funkcji wydalniczych,
homeostatycznych, jak i wydzielniczych nerek. Dodatkowo, w poréwnaniu do dializ,
transplantacja oferuje diuzsze przezycie, poprawiajac jednoczesnie jako$¢ zycia
pacjenta. W perspektywie dlugoterminowej, przeszczepienie nerki wigze si¢ rowniez z

mniejszymi kosztami terapii [4, 17, 18].

Wskazania do rozpoczgcia leczenia nerkozastepczego wedlug wytycznych KDIGO
2012, zalecaja inicjacj¢ terapii przed wystgpieniem objawdw mocznicy 1 powiklan
narzagdowych, zwlaszcza gdy wskaznik filtracji kiebuszkowej wynosi migdzy 9 a 14
ml/min/1,73 m2. Jednak pacjenci z rozpoznang nefropatia cukrzycowa powinni

rozpocza¢ leczenie nerkozastepcze gdy wskaznik GFR wynosi >20 ml/min/1,73 m2.
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Wskazania do rozpoczecia leczenia nerkozastgpczego:

e podmiotowe i przedmiotowe objawy mocznicy, takie jak:
- mocznicowe zapalenie osierdzia,
- mocznicowa skaza krwotoczna,
- encefalopatia lub neuropatia mocznicowa,

e nudnosci, wymioty,

e niedokrwistos¢,

e przewodnienie niereagujace na kontrole,

e oporne na leczenie nadcisnienie tetnicze,

e rozwijajace si¢ niedozywienie biatkowo-kaloryczne [19, 20].

Przeciwwskazania do rozpoczgcia leczenia nerkozastepczego:

rozsiana choroba nowotworowa,

e brak zgody pacjenta,

o cig¢zka niewydolno$¢ serca,

o cigzki zespol otgpienny badz inne zaburzenia psychiczne w stopniu
nieuleczalnym uniemozliwiajace przestrzeganie wymogoéw dotyczacych leczenia

nerkozastepczego [20, 21].

Kwalifikacja do leczenia nerkozastgpczego odbywa si¢ w najblizszym osrodku
dializ. Przed wlaczeniem pacjenta do programu leczenia nerkozastepczego, doktadnie
przedstawia mu si¢ zasady, korzysci oraz potencjalne zagrozenia zwigzane z proponowanym
sposobem leczenia. Dopiero po ukonczeniu odpowiedniego szkolenia pacjent ma prawo
wyboru metody dializy, chyba Ze istniejg jasne kliniczne przeciwwskazania do konkretnej z
metod. Decyzje o zakwalifikowaniu do leczenia nerkozastgpczego podejmuje specjalna
komisja kwalifikacyjna, ztozona z ordynatora i lekarzy prowadzacych danego pacjenta. Po
uzyskaniu $wiadomej zgody na proponowane leczenie, chory potwierdza ja wlasnorecznym
podpisem w dokumentacji medycznej. Proces od wyboru metody leczenia nerkozastepczego
do rozpoczecia terapii moze zajmowac znaczny czas, cO sprawia, ze warto ten okres

wykorzysta¢ na edukacje pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna [20, 22, 23].
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Do metod leczenia nerkozastepczego nalezy:

e Hemodializa (HD),
e Dializa otrzewnowa (DO),

e Przeszczep nerek.
Wybdr metody dializacyjnej warunkowany jest czynnikami takimi jak:

e pozycja zawodowa,

e wyksztalcenie zawodowe,

e zdolno$¢ do samoobstugi,

e mozliwo$¢ pomocy 0sob najblizszych,
e wspolpraca z personelem medycznym,

¢ sytuacja socjoekonomiczna pacjenta [20, 23].

Hemodializa

Hemodializa to metoda zewnatrzustrojowego oczyszczania krwi 1 plynow
ustrojowych, usuwajac nadmiar wody oraz niepotrzebnych substancji toksycznych, zwanych
toksynami mocznicowymi. W trakcie hemodializy korzysta si¢ z dwodch zasadniczych
mechanizmow fizykochemicznych: prawo roznic stgzen oraz prawo rdznic ci$nien,
zastosowane w procesach dyfuzji, ultrafiltracji i konwekcji. Do realizacji hemodializy
niezbedne s3a specjalne urzadzenia, w tym sztuczna nerka, dreny, dializator i ptyn
dializacyjny. Sztuczna nerka pelni role wytwarzania ostatecznego ptynu dializacyjnego
poprzez mieszaning koncentratu 1 wody. Ponadto, aparat do HD odpowiada za
przeprowadzenie przeplywu krwi 1 plynu dializacyjnego przez dializator oraz
monitorowanie parametréw w trakcie catego procesu hemodializy. Istotne procesy dializy sa
aktywowane poprzez btong dializacyjng, ktorej wlasciwosci przypisuje si¢ charakterystyce
btony polprzepuszczalnej. W dializatorze, blona poiprzepuszczalna stanowi bariere migdzy
krwig pacjenta a wodnym roztworem = zawierajacym  réznorodne  zwigzki
drobnoczasteczkowe. Ptyn dializacyjny, niezbedny do tego procesu, tworzy si¢ w sztucznej
nerce poprzez polaczenie stezonego roztworu roznych zwigzkow z oczyszczong woda. Sktad

ptynu dializacyjnego jest precyzyjnie zrownowazony, przy czym stezenia niektorych
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substancji, takich jak s6d, wapn, magnez czy chlorki, odpowiadaja tym wystepujacym we
krwi zdrowego czlowieka. W przypadku innych substancji, takich jak potas, stezenie jest
celowo utrzymane na nizszym poziomie. To dzigki procesom przechodzacym przez blone
dializacyjna, drobnoczasteczkowe produkty przemiany materii, gromadzone we krwi
obcigzonej mocznica, przenikaja do ptynu dializacyjnego, znajdujacego si¢ po drugiej

stronie blony [24, 25].

Typowo pacjenci przechodza sesje hemodializy trzy razy w tygodniu, czyli co drugi
dzien. Kazda sesja trwa okolo 4 godzin i moze by¢ przeprowadzona rano, po potudniu,
wieczorem lub w nocy. W sytuacjach wymagajacych, czestotliwos¢ lub czas trwania
zabiegu moze by¢ dostosowywany, zwigkszajac si¢ wedtug potrzeb. Pod koniec 2022 roku
pacjentow leczonych metoda hemodializy byto 19389. Jest to 4% wiecej niz w roku 2021 [4,
17].

Rodzaje dostgpu naczyniowego w hemodializoterapii:

e przetoki tetniczo-zylne wytworzone z naczyn wilasnych,
e przetoki tetniczo-zylne z wykorzystaniem protezy naczyniowej, graftow,
e cewniki naczyniowe czasowe,

e cewniki naczyniowe permanentne [20].

Dostep naczyniowy u pacjentow poddawanych hemodializie z powodu schytkowe;j
niewydolnosci nerek pelni kluczowa role jako istotne narzedzie w skutecznej terapii
ratujacej 1 podtrzymujacej zycie. Zagwarantowanie jego efektywnego dziatania, czyli
uzyskanie przeptywu krwi powyzej 300 ml/min podczas dializy, oraz zapewnienie
bezpiecznego funkcjonowania, stanowi jedno z priorytetowych zadanh w ramach
dlugoterminowej opieki medycznej nad tymi pacjentami. Zgodnie z wytycznymi wybor
dostgpu naczyniowego jest uzalezniony od wielu czynnikow, takich jak: choroby
wspolistniejgce oraz perspektywa przezycia pacjenta, pilno$¢ rozpoczecia dializoterapii,
wiek pacjenta, mozliwo$ci organizacyjne, jako$¢ naczyn chorego czy preferencje chorego.
Przetoka tetniczo-zylna (AVF) wykonana z naczyn wlasnych pacjenta to innowacyjne
zespolenie tetnicy z przylegajaca do niej zyla, co czyni ja najbardziej korzystnym i
preferowanym rodzajem dostepu naczyniowego do przewleklej hemodializoterapii.
Wytwarzana jest zazwyczaj na nadgarstku, dolnej czesci tokcia lub ramieniu. Wybdr ten
wynika z obserwowanej najnizszej $miertelnosci 1 minimalnej liczby powiktan

infekcyjnych. Konieczne jest, aby konczyna na ktorej planuje si¢ wytworzenie zespolenia
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byta odpowiednio zaopatrzona w krew, zyly powierzchniowe pozostawaty nietknicte, a
przeplyw zylny nie byl zakldcony. Proces tworzenia i utrzymywania adekwatnego dostepu
naczyniowego do przewlektej hemodializoterapii jest skomplikowany i wymaga czasu,
obejmujgc okres dojrzewania takiej przetoki tetniczo-zylnej (okoto 6-8 tygodni) oraz
pierwotng faze jej funkcjonowania. Za dojrzalg przetoke gotowa do naklucia uwaza si¢
zespolenie, ktorego $rednica naczynia ma powyzej 5 mm, przeplyw krwi w przetoce sigga
powyzej 500 ml/min i jest zlokalizowana okoto 5 mm pod skorag. W przypadku dysfunkcji
przetoki AVF, konieczne staje si¢ podejmowanie wtornych interwencji naczyniowych,
takich jak plastyka zespolenia, trombektomia, rewizja chirurgiczna, czy nawet wymiana na
cewnik permanentny. W sytuacji, gdy ze wzgledow anatomicznych niemozliwe jest
utworzenie przetoki z wiasnych naczyn, kolejnym wyborem staje si¢ uzycie protezy
naczyniowej tak zwanego graftu. Gdy mozliwosci utworzenia wyzej wymienionych
zespolen jest niemozliwe, alternatywa moze by¢ wszczepienie cewnika tunelizowanego. Ten
specyficzny rodzaj cewnika jest jedynym akceptowanym dostgpem stalym w ramach terapii
hemodializy, ktérego zywotnos¢ siega kilku lat. Najczestszym miejscem zalozenia cewnika
tunelizowanego jest zyla szyjna wewnetrzna lub zewngtrzna, zyla udowa lub
podobojczykowa. Niestety jest obarczonym najwigkszym ryzykiem powiktan. Cewniki
czasowe, ktore s3 wykonane z innego rodzaju materiatu sg wykorzystywane w przypadkach
koniecznosci przeprowadzenia dializ u pacjentdow z powodu ostrego uszkodzenia nerek,
ktérego czas funkcjonowania nie przekracza 14 dni. Ponadto, stosuje si¢ je w sytuacjach
wymagajacych hemodializy detoksykacyjnej lub z innych pilnych przyczyn. Funkcjonuja
rowniez jako skuteczna terapia tymczasowa u pacjentow poddawanych regularnym sesjom
hemodializy, ktérzy doswiadczyli wtdrnego zaburzenia dostepu naczyniowego, takiego jak
zakrzep przetoki tetniczo-zylnej czy jej zwezenie. W tych przypadkach, gdy planowane sa
szybkie interwencje majace przywrdoci¢ sprawnos$¢  dotychczasowego  dostepu
naczyniowego, cewniki czasowe spetniajg role chwilowej wymiany. Dodatkowo, stosuje si¢
je podczas leczenia bakteriemii odcewnikowej po usunigciu cewnika permanentnego, zanim

zostanie wszczepiony nowy cewnik tunelizowany [20, 21, 24, 26, 27].

Poréwnanie dostepow naczyniowych do hemodializy przedstawiono w Tabeli 1.
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Tabela 1. Poroéwnanie dostepéw naczyniowych do hemodializy [opracowanic wlasne na

podstawie 24].

Latwos¢ w - jedno zespolenie
wytworzeniu naczyniowe,
- zabieg do$¢ prosty
- Srednica naczynia
powyzej 2 mm
Czas od - koniecznos$é
wytworzenia do kilkutygodniowego
mozliwos$ci dojrzewania przetoki,

korzystania zalezne od jakosci
naczyn,

- mozliwe wtdrne
interwencje do
uzyskania dojrzewania
- najdtuzszy czas
dziatania ( nawet
kilkadziesiat lat przy
prawidtowej dbatosci i
obstudze)

- zazwyczaj osiagalna

Trwalos¢

Adekwatno$¢
dializy
Powiktania - niskie ryzyko zakazen
- trudnosci z
naktuwaniem na
poczatku uzytkowania
-ryzyko powiktan
zwigzanych z czg¢stym
nakluwaniem
- krwiaki, patologiczne
poszerzenia/zwezenia,
zakrzepice
- zespot podkradania
- zaburzenia przeptywu
krwi w przetoce
Koszty - najnizszy koszt
wytworzenia i leczenia
powiktan

- koniecznos$é
nakluwania
- przetoka jest
widoczna

Funkcjonowanie

- dwa zespolenia
naczyniowe,
- zabieg rozlegly
- $rednica naczynia
powyzej 4 mm

- mozliwo$¢ nakluwania
po kilkunastu dniach w
zalezno$ci od
zastosowanego materialu
protezy
- dostep nie dojrzewa

- przecigtny czas
dziatania

- przeptyw krwi z czasem
si¢ zmniejsza

- ryzyko zakazen
nieznacznie wyzsze niz
przy przetoce AVF
- dos¢ czeste interwencje
- wszelkie komplikacje
trudniejsze do leczenia
- zaburzenia przeptywu
krwi w przetoce
- zakrzepice przetoki

- wyzszy koszt
wytworzenia i leczenia
powiktan

- koniecznos¢
nakluwania
- wytwarzana zazwyczaj
na ramieniu-mniej
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- zabieg do$¢ prosty
ale z ryzykiem
ciezkich powiktan
- koniecznos$¢
droznosci naczyn
centralnych
- mozna go uzywac od
razu po zatozeniu

- najkrétszy czas
dziatania

- stosunkowo
mniejsze przeptywy
Krwi
- najwiekszy wskaznik
powiktan,

- duzo powiktan
infekcyjnych
miejscowych i
uogdlnionych,

- zwe¢zenia, zakrzepica
zyt centralnych
- wymiana cewnika
nie jest trudna (w
przypadku cewnikow
utrzymanych przez
kilka lat moga
pojawi¢ si¢ problemy)
- niski koszt
wytworzenia cewnika
- wysokie koszty
utrzymania
- brak naktuwania
- koniecznos$¢
zabezpieczania
podczas kapieli
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- ograniczenia w zyciu widoczna - koniecznos$¢
codziennym takie jak: -ograniczenia w zyciu  uzywania opatrunkow
unikanie dzwigania codziennym takie jak: - cewnik mozna
zakupow reka z unikanie dzwigania schowac¢ pod
przetoka, zakaz spania  zakupdw reka z przetoka, ubraniami
na re¢ce z przetoka, zakaz spania na r¢ee z
zakaz pomiaroOw przetoka, zakaz
ci$nienia/ ktucia reki z pomiardw cis$nienia/
przetoka khucia reki z przetoka
- ¢wiczenia przetoki, - obserwowanie szumu
obserwowanie szumu przetoki
przetoki

Pomimo dbania o jak najwyzsze standardy dializoterapii oraz zaangazowanie

personelu medycznego wystepuja ostre i przewlekle powiktania hemodializoterapii, ktore

przedstawiono w Tabeli 2.

Tabela 2. Powiktania hemodializoterapii [opracowanie wlasne na podstawie 25, 28 ].

Zespot Bole glowy, zaburzenia Dotyczy pacjentdw rozpoczynajacych
niewyréwnania  §wiadomos$ci/ przytomnos$ci/ dializy z wysokimi wskaznikami
widzenia, nudnosci, mocznika/ kreatyniny, dysproporcja

tachykardia/bradykardia spowodowana zbyt szybkim usuwaniem
zbednych produktéw mocznicowych do
tempa usuwania tych produktow z
pozostatych przestrzeni ptynowych,
szczegOllnie z przestrzeni
wewnatrzkomorkowej mozgowia

Zator Duszno$¢, uporczywy kaszel, Stan zagrozenia zycia spowodowany
powietrzny niepokdj, zaburzenia wystapieniem znacznych ilosci
$wiadomosci, bezdech, powietrza w naczyniach krwiono$nych
zatrzymanie akcji serca chorego,

Zaniedbania technik dializacyjnych tj.:
wysuniecie igly dializacyjnej,
nieszczelno$¢ uktadu, uszkodzenie
cewnika do dializ

Hemoliza krwi Silny bol krzyzowo- Rozpad erytrocytow skutkujacy
ledzwiowy, bol w klatce uwolnieniem wewnatrzkomorkowego
piersiowej, bole dlawicowe, potasu do krwi spowodowane zbyt
lek, niepokdj, utrata wysokg temperaturg ptynu

przytomnosci, zaburzenia  dializacyjnego, zanieczyszczeniem ptynu
rytmu serca, zatrzymanie dializacyjnego, zbyt niskg osmolarnoscia
akcji serca roztworu, zagieciem linii, wysokie
cisnienie w liniach krwi
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Hipotonia Ostabienie, dusznosc,
$roddializacyjna tachykardia, utrata
przytomnosci, zaburzony
kontakt z pacjentem,
nudnosci, wymioty
Hipertonia Objawy
$roddializacyjna niecharakterystyczne,
mozliwy bdl glowy
Hipoglikemia Obnizenie ci$nienia
dializacyjna tetniczego krwi, wymioty,
utrata przytomnosci
Kurcze Nagtly, dlugotrwaty skurcz
mig$niowe migsni, najczesciej konczyn
dolnych
Gorgczka Wzrost temperatury powyzej
38 stopni w trakcie lub po
zakonczeniu zabiegu,
objawia si¢ uczuciem goraca,
dreszczami, bélami glowy,
tachykardia
Zaburzenia Zwykle przebiegaja

rytmu serca bezobjawowo, moze
wystapi¢ niemiarowe bicie
serca, zawroty glowy,
bradykardia/tachykardia, bol
w klatce piersiowej

Swiad skory Swiad, wysypka, pokrzywka
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Najczestsze powiklanie dializ dotyczy
25- 60% zabiegdéw. To nagle,
odczuwalne przez pacjenta obnizenie
ci$nienia tetniczego krwi, spowodowane
nadmierng ultrafiltracja, ztym
ocenieniem masy ciala chorego przed
rozpoczgciem zabiegu w poréwnaniu do
jego suchej masy ciala, przyjecie zbyt
duzej dawki lekéw hipotensyjnych,
spozycie positku chwile przed
rozpoczeciem dializy, nieodpowiednia
reakcja organizmu na ubytek wody z
uktadu naczyn krwiono$nych, za wysoka
temperatura plynu dializacyjnego,
powodujaca rozszerzenie naczyn, niskie
stezenie sodu w ptynie dializacyjnym
Progresywny wzrost ci$nienia tetniczego
krwi powyzej normy, jest to czgsty
problem pacjentdéw z rozpoznanym
nadci$nieniem tetniczym spowodowane
wydializowaniem lekow hipotensyjnych
Nagle obnizenie poziomu glikemii we
krwi zwigzane z przechodzeniem
glukozy z krwi pacjenta do btony
dializacyjnej, wystepuje u pacjentow z
cukrzyca typu 1,2, pacjentdw na
glodéwcee/ niedozywionych badz
zywionych pozajelitowo
Czeste powiktanie dializ, wystepuje pod
koniec zabiegu zwigzane z hipotensja,
odwodnieniem ponizej wyznaczonej
suchej masy ciala pacjenta,
hipomagnezemia, hiponatremia,
zaawansowang miazdzyca
Zakazenie dostgpu naczyniowego,
zakazenie krwi/ ptynu dializacyjnego,
zakazenia szpitalne

Drugie co do czgstosci wystepowania
powiktlanie, u 30% osob dializowanych
wystepuja pobudzenia komorowe
przedwczesne, w czasie dializ odcinek
QT wydluza si¢, spowodowane
hiper/hipokaliemiga,
Zaburzenia gospodarki wapniowo-
fosforanowej, moga go wywotywac leki
podawane w trakcie zabiegu
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Amyloidoza Zepo6t ciesni nadgarstka, Nastepstwo nagromadzenia [2-
dializacyjna patologiczne zlamania, mikroglobuliny, stosowanie dializatoréw
artropatia kuprofanowych, ktére niedostatecznie

usuwaja amyloid, zaburzenia
metabolizmu kostnego u pacjentow
dhugotrwale dializowanych

Polineuropatia ~ Zespot niespokojnych nog, Zaburzenia w czynnos$ci nerwow
mocznicowa nasilajacy si¢ w nocy, obwodowych, toksyczne dziatanie
zaburzenia czucia, trudnosci niewydalonych produktow przemiany
w chodzeniu materii, odktadanie ztogéw wapnia w

tkance nerwowej

Dializa otrzewnowa

Dializa otrzewnowa stanowi integralny element leczenia pacjentéw ze schylkowa
niewydolnos$cia nerek, zajmujac znaczace miejsce obok technik nerkozastgpczych
zewnatrzustrojowych oraz transplantacji nerki. Uznaje si¢, ze to wlasnie od DO nalezy
rozpoczynac leczenie nerkozastgpcze. Mimo to, nadal nie jest odpowiednio wykorzystywana
w opiece nad pacjentami z niewydolno$cig nerek, a odsetek os6b poddawanych dializie
otrzewnowej w Polsce utrzymuje si¢ na poziomie 4% poréwnujac do HD, co w 2022 roku

odpowiadato 809 osobom [4, 29].

Dializa otrzewnowa, opiera si¢ na wykorzystaniu poOtprzepuszczalnej blony
otrzewnowej, umozliwiajacej eliminacj¢ nadmiaru wody i1 toksyn mocznicowych z
organizmu, zastg¢pujac w ten sposob funkcje nerek. System dializy otrzewnowej obejmuje
trzy kluczowe elementy: system naczyn krwiono$nych otrzewnej (skladajacy sie ze
srédblonka z btong podstawng), blong otrzewnowa (zltozong z mezotelium, blony
podstawnej 1 srddmigzszu) oraz przedziat ptynu dializacyjnego (uwzgledniajacy sklad ptynu,
temperature, pH, osmolarnos$¢, objetos¢ 1 czas trwania wymiany). Kompensacja zaburzen
wodnoelektrolitowych i metabolicznych w dializie otrzewnowej staje si¢ mozliwa dzigki
wykorzystaniu dyfuzji, osmozy (ultrafiltracja) i absorpcji limfatycznej. W wyniku dyfuzji
zachodzi regulacja r6wnowagi elektrolitowej, zwlaszcza dla pierwiastkéw takich jak potas,
magnez czy wapn. Kontrola rownowagi kwasowo-zasadowe] realizowana jest poprzez
zastosowanie mleczanow lub buforu wodoroweglanowego. Usuwanie nadmiaru wody
natomiast odbywa si¢ poprzez ultrafiltracj¢ osmotyczng, stymulowang obecnoscig glukozy

w plynie dializacyjnym. W procesie dializy otrzewnowej niezbedne sg elementy takie jak
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pojemnik z pltynem dializacyjnym, dreny oraz cyklery, szczeg6lnie w konteksScie

automatycznej dializy otrzewnowej [17, 30, 31].
Rodzaje dializ otrzewnowych:

e ciggla Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa (CADO)- sposéb dializy, ktory pacjent
moze wykonywaé samodzielnie w domu. Zabieg trwa 24 godziny na dobe, 7 dni w
tygodniu, a ptyn dializacyjny pozostaje w jamie otrzewnowej mi¢dzy wymianami.
Pacjent recznie wymienia ptyn 4-5 razy dziennie, co pozwala na utrzymanie statej
obecnosci ptynu dializacyjnego. To praktyczne podejscie do dializy daje pacjentowi
wigksza kontrolg¢ nad swoim leczeniem. Moze dostosowa¢ harmonogram dializ do
swojego codziennego zycia, minimalizujgc zakldcenia. Procedura wymiany,
obejmujaca drenaz grawitacyjny zuzytego plynu, przeptukanie 1 dostarczenie
$wiezego plynu, trwa okoto 20-30 minut. Zazwyczaj przeprowadza si¢ wymiany co
4-6 godzin oraz jedng przed snem, gdzie ptyn zalega przez 8-9 godzin nocnych. W
CADO powszechnie uzywa si¢ 2-litrowych workéw, cho¢ dostgpne sa rowniez o
pojemnosci 1,5, 2,5 1 3 litrow. Dominujacym systemem w CADO jest worek
blizniaczy, sktadajacy si¢ z worka z ptynem dializacyjnym, potaczonego z systemem
drenow i workiem drenazowym, oraz koncéwki do polaczenia z drenem taczacym.
Dren taczacy, bedacy przedtuzeniem cewnika otrzewnowego, najczesciej modelu
Tenckhoffa, wymienia si¢ co sze$§¢ miesigcy. Technika taczenia moze rézni¢ si¢ w
zalezno$ci od producenta, jednak musi by¢ latwa i ogranicza¢ ryzyko powiktan
infekcyjnych. Dren 1aczacy, bezpiecznie zamknigty i1 potaczony z cewnikiem
otrzewnowym, pozostaje na stale po zakonczeniu procedury wymiany ptynu. Aby
przeprowadzi¢ CADO, niezbedne jest pomieszczenie zapewniajace intymnosc,
wyposazone w zmywalny blat. Konieczny jest réwniez dostgp do biezacej wody,
wagi osobowej 1 kuchennej do zwazenia dializatu oraz oceny ultrafiltracji, czyli
stopnia odwodnienia.

e automatyczna dializa otrzewnowa (ADO)- to forma dializy otrzewnowej, w ktorej
automatyczny cykler odpowiada za wymiang plynu dializacyjnego. To urzadzenie,
po podiaczeniu do systemu drendw (podobnie jak w przypadku CADO),
przeprowadza wymiang¢ ptynu zgodnie z programem zapisanym w pami¢ci. Aparaty
do ADO dodatkowo podgrzewaja ptyn dializacyjny przed podaniem lub na biezaco,

a na kartach pamigci zarejestrowany zostaje przebieg 1 parametr zabiegu.
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Wspotczesne cyklery to niewielkie, lekkie urzadzenia o prostym obszarze
uzytkowania, fatwe do zabrania w podrdz.

e metody ciggle i przerywane ADO:
- ciagla cykliczna dializa otrzewnowa (CCDO)- proces dializy z wykorzystaniem
cyklera odbywa si¢ nocg. W wyniku tego cyklu, ptyn dializacyjny zalega w jamie
otrzewnej na dzien, pozostawiajac rezultat poprzedniego cyklu. Wariantem CCDO
jest rowniez mozliwo$¢ dodatkowej wymiany w ciggu dnia, najczgsciej realizowanej
za pomocg cyklera. CCDO zostata zaprojektowana w celu zwigkszenia dawki dializy
oraz maksymalizacji klirensow substancji drobnoczasteczkowych, szczegolnie u
pacjentow charakteryzujacych si¢ nieadekwatng dializa, takich jak cigzar ciala oraz
brak diurezy resztkowej.
- nocna dializa otrzewnowa (NDO) jako metoda przerywana w ktorej cykler
przeprowadza wymiany ptynu dializacyjnego podczas snu pacjenta. W ostatnim
cyklu dializat jest wydrenowany, a w ciggu dnia jama otrzewnowa pozostaje bez
ptynu dializacyjnego. W poréwnaniu do innych metod, wymiany w nocnej dializie
otrzewnowej sg czestsze, ale krotsze, co moze skutkowa¢ mniejszymi klirensami
substancji drobnoczgsteczkowych. Ta metoda dedykowana jest dla oséb z
zachowang resztkowg funkcja nerek oraz o mniejszej masie ciala. NDO jest
szczegolnie wskazana przy obecnosci przepuklin i zaciekow ptynu dializacyjnego.
Dodatkowo, dzigki dniu wolnemu od dializ, NDO staje si¢ dogodna dla pacjentow
pracujacych badz uczacych sig.
- dializa typu TIDAL- zwana takze ptywowsa, w tej metodzie nastgpuje niecatkowity
drenaz ptynu z jamy otrzewnowej, pozostawiajac okoto 50% pierwotnej objetosci,
ktéra uzupetnia si¢ §wiezym ptynem. Jednoczes$nie zwieksza si¢ liczbe cykli. Dzieki
utrzymaniu statej obecnosci ptynu w jamie otrzewnowej (poprzez brak catkowitego
drenazu i uniknigcie strat czasu na drenaz 1 napetnianie), mozliwe jest zwigkszenie

adekwatnosci dializy [32, 33].

Warunkiem koniecznym dla rozpoczecia leczenia DO jest uzyskanie dostepu do
jamy otrzewnowej. W Polsce najczeséciej stosuje si¢ klasyczny cewnik Tenckhoffa,
wyposazony w dwie mufki. Odmiang tego typu cewnika jest model posiadajacy spiralnie
zwinigty odcinek wewnetrzny, dzigki czemu zapobiega on rotacji wewnatrz jamy otrzewnej.
Istniejg rowniez innowacyjne rozwigzania, takie jak cewniki samopoziomujace, ktore dzigki

obcigznikowi umieszczonemu na koncu odcinka wewnetrznego skutecznie zapobiegajg
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.=
przypadkowemu przemieszczaniu si¢ cewnika. Zabieg implantacji dostepu do jamy

otrzewnowe] przeprowadza si¢ w warunkach sali operacyjnej z zachowaniem pelnej
aseptyki. Najczesciej w znieczuleniu miejscowym przez wykwalifikowany zespot chirurgow
1 nefrologéw dokonuje si¢ niewielkiego nacig¢cia powtok brzusznych w odleglosci 2- 3
centymetrow ponizej pgpka oraz w bok od linii §rodkowej ciata. Cewnik wprowadzany jest
za pomocg prowadnika. Mufka wewnetrza pozycjonowana jest nad blaszka $cienng blony
otrzewnej a mufka zewnetrzna powinna by¢ usytuowana od ujécia zewnetrznego o 2-3
centymetry. Cewnik zabezpiecza si¢ opatrunkiem, ktory moze by¢ wymieniony po 7 dniach,
unikajgc mozliwosci kolonizacji przez bakterie. Zabiegi DO zwykle rozpoczyna si¢ po 14

dniach od zatozenia cewnika [34, 35].

Bioragc pod uwage zalety DO istotnym staje si¢ fakt zachowania resztkowej czynno$ci
nerek i resztkowej diurezy dluzej niz przy hemodializie, pacjent jest mniej zalezny od stacji
hemodializ, samodzielnie wykonuje dializy otrzewnowe w domu, przy czym ma wieksza
mozliwo$¢ nauki, zachowania pracy co przektada si¢ na lepsza jakos$¢ zycia. Kolejng zaleta
DO jest zachowanie stabilno$ci hemodynamicznej, mniejsze obcigzenie ukladu sercowo-
naczyniowego, lepsza kontrola nerkopochodnej niedokrwistosci, istotnie mniejsze ryzyko
infekcji krwiopochodnych, oszczedzanie naczyn- brak przetok i brak nakluwania, wigksze
mozliwosci modyfikacji metody i dawki dializy. Niestety dana dializa posiada rowniez
ograniczenia. Bezwzglednym przeciwwskazaniem staja si¢ przebyte rozleglte zabiegi w
obrgbie jamy brzusznej, ktore pozostawily duze zrosty uniemozliwiajgce dializg, badz
zostala wyloniona stomia. Do dializy otrzewnowej nie sg rowniez kwalifikowani pacjenci ze
znaczacymi ograniczeniami przez ktore nie sg w stanie samodzielnie wykonywaé wymian i

nie maja pomocy osob najblizszych [33].

Wsrod komplikacji infekcyjnych zwigzanych z dializoterapia otrzewnowa, takich jak
zapalenie ujscia cewnika, zapalenie tunelu czy zapalenie otrzewnej, to ostatnie
bezsprzecznie zajmuje czotowe miejsce pod wzgledem czestosci wystgpowania. Cigzkie lub
przewlekte epizody zapalenia otrzewnej maja istotny wplyw na struktur¢ otrzewnej,
prowadzac w rezultacie do jej niewydolnosci. Wedlug najnowszych danych rejestru
ANZDATA, zapalenie otrzewnej stanowi gltowng przyczyng niepowodzenia metody,
wystepujac nawet u 30% pacjentéw. Co wiecej, sami pacjenci doswiadczajacy zapalenia
otrzewnej postrzegaja t¢ sytuacj¢ jako powazne zagrozenie dla zycia, co prowadzi do utraty
kontroli nad wlasnym losem i konieczno$ci hospitalizacji. Intensywny bol towarzyszacy

temu schorzeniu sprawia, Ze pacjenci czuja si¢ niepewnie 1 majg trudno$ci w ocenie
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objawéw choroby. Skomplikowane aspekty tej sytuacji podkreslaja koniecznos¢ bardziej
kompleksowego podejscia do leczenia i wsparcia pacjentéw poddawanych dializoterapii

otrzewnowej [36].
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Transplantacja nerki

Przeszczepienie nerki (KTx) obecnie stanowi najbardziej efektywna metode leczenia
pacjentow z przewlekla choroba nerek. KTx przywraca prawidlowa homeostazg
wewnatrzustrojowa 1 czynno$¢ wewnatrzwydzielniczag organizmu. Liczba osob zyjacych
z aktywnym przeszczepem nerki powicksza si¢ co roku o okoto 6%. W 2022 roku
przeszczepiono 874 biorcow nerki oraz nerki plus inny narzad, a posrod nich 602 pacjentow
przeszczepionych bylo hemodializowanych, 184 korzystato z dializy otrzewnowej. Przed
okresem wilaczenia do przewlektej dializoterapii przeszczepiono 88 osob. W przypadku
kazdego pacjenta ze schytkowa niewydolno$cig nerek, przeszczepienie nerki powinno by¢
rozwazane jako priorytetowa opcja leczenia. Pacjentowi nalezy przekaza¢ informacje
dotyczace tej formy terapii, otwierajac mu mozliwo$¢ podjecia decyzji odnosnie leczenia.
Osoby zglaszane do procedury KTx powinny wyrazi¢ zgod¢ na przeprowadzenie oceny
kwalifikacyjnej do transplantacji, a wczesniejsza analiza musi wykluczy¢ obecno$¢
przeciwwskazan do zastosowania danej metody. Zarzadzanie procesem przeszczepienia
organOw jest obszarem odpowiedzialnosci organizacji Poltransplant. Aby pacjent mogt
zosta¢ wpisany na aktywng list¢ oczekujacych na przeszczepienie, konieczne jest
przeprowadzenie licznych badan i konsultacji zgodnie z ustalonym protokotem. Procedury
te obejmuja wykluczenie potencjalnych Zrédel zakazen, oceng stanu kardiologicznego,
analiz¢ dolnych drog moczowych czy ocen¢ droznosci naczyn biodrowych, ktore beda
wykorzystane do przeszczepienia. Po zakonczeniu wszystkich niezbednych badan, pacjent
wpisywany na aktywna liste oczekujacych, co poprzedzone jest ostateczng weryfikacja
przez Regionalny Osrodek Kwalifikacyjny. Warto podkresli¢, Zze cze$¢ badan 1 konsultacji
powinna by¢ regularnie powtarzana co 6-12 miesiecy. W trakcie procesu typowania
tkankowego nastepuje ostateczna kwalifikacja pacjenta przed jego wezwaniem do osrodka
przeszczepiajagcego nerke. W tej fazie cze$¢ potencjalnych biorcéw moze zostaé
zdyskwalifikowana z powodu toczacej si¢ infekcji, braku aktualnych badan, trwajacej

diagnostyki lub leczenia istotnych wspoétistniejgcych schorzen u pacjenta [4, 35, 37- 39].
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Nerka przeszczepiana moze by¢ pobrana zaréwno od dawcy zmartego, jak i od osoby
zywej, zazwyczaj w linii spokrewnionej. Wigkszo$¢ pacjentdéw w Polsce, otrzymuje ten
organ od dawcy zmartego. Istotnym elementem tego procesu jest zgodno$¢ grup krwi
pomiedzy dawca a biorcg, a takze uzyskanie ujemnego wyniku proby krzyzowej migdzy
limfocytami dawcy a surowicg biorcy. Po udanej transplantacji, nerka moze rozpoczac
swoja prace zaréwno natychmiast po zabiegu, jak i z pewnym opdznieniem, stopniowo
stabilizujagc swoja czynno$¢. Niestety KTx rowniez niesie ze sobg ryzyko wystapienia
niekorzystnych powiktan, ktére mozna podzieli¢ na dwie kategorie - te wczesne,
wystepujace w ciggu roku od przeszczepienia, oraz te pozne, ktoére manifestujg si¢ po
uplywie tego okresu. W pierwszym roku, pacjent narazony jest na ryzyko ostrego
odrzucenia przeszczepu, zwlaszcza w trzech pierwszych miesigcach. Dodatkowo, moga
pojawi¢  si¢  komplikacje naczyniowe, niekorzystne efekty uboczne lekow
immunosupresyjnych oraz infekcje sprzyjajace obnizonemu stanowi immunologicznemu. Po
roku od przeszczepienia, pacjenci sa narazeni na rozwinigcie przewlektego uszkodzenia
nerki przeszczepionej, objawiajacego si¢ postepujaca i nieodwracalng niewydolnos$cia.
Przyczyny obejmuja przewlekte odrzucanie przeszczepu zalezne od przeciwciat oraz nawrdét
choroby podstawowej. Dodatkowe powiklania obejmujg ostre odrzucenie nerki, zakazenia,
schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego, zaburzenia metaboliczne, takie jak cukrzyca
potransplantacyjna czy dyslipidemia. Istnieje takze ryzyko rozwoju nowotworow,
dotykajace od 20% do 60% pacjentdow po przeszczepieniu. Potransplantacyjna choroba
kosci, powiktania ze strony przewodu pokarmowego oraz niedokrwisto$¢ lub nadkrwistosé
sa rowniez mozliwymi konsekwencjami. Szacuje si¢, ze przewidywany czas przezycia
biorcy nerki wynosi okoto 20 lat, co jest dwukrotnie dluzsze niz szacowana dtugos¢ zycia
pacjenta poddajacego si¢ dializom. Dlatego tez przeszczepienie nerki jest preferowanag
metoda leczenia schytkowej niewydolnosci nerek. W Polsce roczna przezywalnos$¢ biorcow
nerki wynosi okoto 95%. Wyniki przeszczepienia wyprzedzajgacego sg bardziej korzystne w
porownaniu do transplantacji nerki przeprowadzonej w trakcie dializoterapii. Dodatkowo,
wyniki KTx pochodzacych od dawcow zywych sa lepsze w pordwnaniu do przeszczepow

od dawcow zmartych [21, 39].
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Jakos¢ ycia pacjentow leczonych nerkozastepczo

Analizy nad jako$cig zycia rozpoczely si¢ w latach 60. 1 70. XX wieku, a w ostatnich
latach nastapil zdecydowany wzrost zainteresowania danym zagadnieniem. Pierwotnie
termin ten dotyczyl przede wszystkim spoleczenstw wysoce rozwinigtych, osiggajacych
wysoki poziom konsumpcji. Jak si¢ okazato, wiele badan udowodnito, iz posiadanie dobr
materialnych przez dane jednostki nie ma bezposredniego wplywu na ich zadowolenie oraz
szczgscie. Pojecie jakosci zycia jest szerokie, obejmuje wiele wymiaréw 1 aspektow
funkcjonowania cztowieka. Odnosi si¢ przede wszystkim do wartosci subiektywnej, ktora
zalezna jest od stanu psychicznego, osobowosci 1 upodoban cztowieka. W doswiadczeniu
choroby przyjmuje si¢, ze ma ona istotny wplyw na funkcjonowanie jednostki, oddziatujac
na roézne aspekty jakos$ci zycia. Schorzenie istotnie zakldca petnienie dotychczasowych rol
spolecznych, czesto wymagajac rezygnacji z aktywnos$ci zawodowej i ograniczajac kontakty
towarzyskie. Towarzyszace temu dolegliwosci, cierpienie i bol, powoduja takze
destabilizacje poczucia bezpieczenstwa, zwlaszcza gdy zwigzane sa z koniecznoscia
hospitalizacji, co dodatkowo izoluje jednostke. W przypadku powaznych i nieuleczalnych
chorob istotnym czynnikiem wptywajacym na obnizenie dobrostanu jest poczucie
niespelnionych spraw zyciowych. Walka chorego z konsekwencjami niektorych metod
terapeutycznych moze by¢ bolesna zarowno fizycznie, jak i emocjonalnie. Dodatkowo,
obawa przed reakcja otoczenia stanowi kolejne obciazenie psychiczne. Koszty leczenia
przyczyniaja si¢ do pogorszenia sytuacji finansowej chorego, a to moze skutkowa¢ stanem
depresyjnym. Pacjenci dializowani niejednokrotnie zmagajg si¢ roéwniez z obnizonym
poczuciem wilasnej warto$ci, zaburzeniami w akceptacji swojego wizerunku. Niska
samoocena moze objawia¢ si¢ brakiem motywacji, sktonno$ciag do obnizonego nastroju,
stabg gotowoscig do podjecia leczenia oraz brakiem checi do zmiany stylu zycia. Chorzy
stale wymagaja wizyt w Stacji Dializ, co wymusza dodatkowe ograniczenia i indukuje
poczucie uzaleznienia od personelu medycznego 1 aparatury. Z racji powyzszych
czynnikow, badania wykazaly, ze jako$¢ Zycia pacjentow z niewydolnoscig nerek jest

zdecydowanie nizsza od populacji 0os6b zdrowych [40- 42].
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ZaloZenia i cel

W wyniku dynamicznego rozwoju cywilizacyjnego i wydhluzenia lat zycia spoteczenstwa
wzrasta ilo§¢ oso6b zmagajacych si¢ z niewydolnoscia nerek. Badania epidemiologiczne
dotyczace czestosci wystepowania PChN na $wiecie pokazuja, ze choroba ta dotyka od 9%
do 15% populacji. Srednio przyjmuje sie, ze okoto 10-11% ludzi na catym globie znajduje
si¢ w jednym z etapow zaawansowania tej choroby. Przeklada si¢ to na 500-600 milionow

0s6Ob na $wiecie, w tym 4-5 milionow Polakow [22].

Celem gléwnym pracy byla ocena jakosci zycia pacjentdw chorujacych na przewlekla

niewydolno$¢ nerek leczonych nerkozastepczo.
Cel gléwny wzbogacono o nastepujace cele szczegolowe:
» ocena zadowolenia pacjentéw z zastosowanej metody leczenia nerkozastepczego,

 identyfikacja glownych obszaréw ograniczen w zyciu codziennym spowodowanych

koniecznoscig dializoterapii,
* poznanie gtownych zrddet niepokoju 1 stresu spowodowanych koniecznos$cig dializoterapii,

« identyfikacja jako$ci zycia pacjentow w zaleznoS$ci od plci, wieku, miejsca zamieszkania

1 metody leczenia nerkozastgpczego,

* analiza poziomu zadowolenia pacjentow ze stanu swojego zdrowia w zaleznos$ci od pici,

wieku, miejsca zamieszkania i metody leczenia nerkozastgpczego,

» ocena jakoSci zycia badanych w aspekcie somatycznym, psychologicznym, relacji

spotecznych i srodowiskowym.
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Material i metody

Badanie przeprowadzone zostalo w grupie 110 pacjentow chorujacych na przewlekla
niewydolno$¢ nerek objetych leczeniem nerkozastgpczym, w tym hemodializa, dializa
otrzewnowg oraz po przeszczepieniu nerki. Uczestnicy badania to pacjenci | Kliniki
Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem Dializ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w

Biatymstoku.

W badaniu postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego z zastosowaniem techniki
ankietowej. W celu zebrania materialu badawczego w niniejszej pracy magisterskiej
wykorzystany zostal autorski kwestionariusz ankiety skladajacy si¢ z 8 pytan
charakteryzujacych grupe badawcza (metryczka), 8 pytan dotyczacych zastosowanej metody
leczenia nerkozastgpczego 1 standaryzowanego kwestionariusza jako$ci zycia badanych
WHOQOL-BREF. Kwestionariusz WHOQOL-BREF jest narzgdziem sktadajacym si¢ z 26
pytan i stuzacym do oceny jakosci zycia w aspekcie funkcjonowania fizycznego,
psychicznego, spotecznego, a takze funkcjonowania w srodowisku oraz badajacym osobno
samoocene stanu zdrowia i percepcj¢ jakosci zycia. Odpowiedzi ujete sa w 5-stopniowej
skali (punktacja 1-5), a w kazdej z dziedzin uzyska¢ mozna maksymalnie 20 punktow.
Suma uzyskanych odpowiedzi w kazdej poszczegdlnej dziedzinie ma charakter pozytywny,

co oznacza, ze wigksza 1los¢ punktéw rowna si¢ lepszej jakosci zycia badanych [40, 43].

Badania przeprowadzone zostaly osobiscie przez samego badajacego w okresie od
stycznia do konca marca 2024 roku, po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej
o numerze uchwaty: APK.002.504.2023. Badania miaty charakter anonimowy 1

dobrowolny, w kazdym momencie uczestnik mogt zrezygnowac z uczestnictwa w badaniu.

Wigkszo$¢ respondentéw bioragcych udzial w badaniu ankietowym stanowili
mezczyzni (57,3%) majacy wiecej niz 45 lat (76,4%), zamieszkujacy w miastach (76,4%) z
rodzinami i/lub bliskimi osobami (73,6%), objeci hemodializa (46,4%) 1 dializoterapia

otrzewnow3 (33,6%).

Do opracowania statystycznego wynikdw badan ankietowych oraz celem okreslenia

prawdopodobienstwa zalezno$ci w probie 1 odniesienia ich do ogéhu grupy badawczej,
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postuzono si¢ metoda opisu, a takze badaniem wspodizaleznosci dla cech ilosciowych
i jakosciowych. W pracy wlasnej wykorzystane zostaly zmienne niezalezne takie jak ptec,

wiek, miejsce zamieszkania i rodzaj zastosowanej metody leczenia nerkozastepczego.

Zebrane dane opisano z wyszczegolnieniem czgstosci ich wystgpowania oraz
wykonano statystyki opisowe dla cech mierzalnych, a uzyskane wyniki zostaly
zaprezentowane za pomoca rycin, tabel, a takze struktury procentowej i liczbowe;.

Obliczenia zostaly wykonane za pomoca programu Microsoft Office Excel 2021.

W celu sprawdzenia czy wzglgdem zmiennych wystepuja zalezno$ci istotne
statystyczne postuzono si¢ analiza przy pomocy nieparametrycznego testu Chi Kwadrat
Pearsona dla danych jakosciowych. W tym celu wykorzystano kalkulator chi — kwadrat
Pearsona [44]. Prawdopodobienstwo testowe (p) $wiadczylo o istotno$ci statystycznej

badanej zaleznos$ci. Przyjete zostaly nastepujace reguty, gdy:

. p<0,05 — zalezno$ci istotne statystycznie;
. p<0,01 - zalezno$ci wysoce istotne statystycznie;
. p<0,001 - zaleznosci bardzo wysoko istotne statystycznie.
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Wyniki

Badaniem objeto 110 pacjentoéw Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku,
leczonych nerkozastepczo z powodu przewlektej niewydolnosci nerek, w tym: hemodializa,

dializa otrzewnowa oraz po przeszczepieniu nerki.

Ple¢ badanych
Wykazano, ze wigcej niz potowe osob biorgcych udzial w badaniu ankietowym stanowili
mezezyzni (57,3%; n=63), natomiast kobiet bylo 42,7% (n=47). Rycina 1 przedstawia

szczegbtowy rozktad pici.

= Kobieta

= Mezczyzna

Rycina 1. Ple¢ badanych

Wiek badanych
Z danych przedstawionych na Rycinie 2 wynika, ze taki sam odsetek pacjentdw leczonych
nerkozastgpezo (38,2%; n=42) miato 46-65 lat oraz wigcej niz 65 lat, natomiast nieznacznie

wigcej niz 1/5 badanych (23,6%; n=26) mialo 45 lat i mnie;.
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m 45 |at i mniej
= 46-65 lat

= 66 i wiecej lat

Rycina 2. Wiek badanych
Miejsce zamieszkania

Wyliczono, Ze nieznacznie wigcej niz % pacjentow (76,4%; n=84) zamieszkiwalo w
miastach, natomiast 23,6% (n=26) badanych bylo mieszkancami wsi. Opisywane dane

przedstawiono na Rycinie 3.

= Miasto

= Wies

Rycina 3. Miejsce zamieszkania

Wyksztalcenie

42,7% (n=47) pacjentdéw zmagajacych si¢ z przewlekla niewydolno$cig nerek posiadato
wyksztalcenie $rednie, nieznacznie wigcej niz Y badanych (25,5%; n=28) posiadato
wyksztatcenie wyzsze, 19,1% (n=21) respondentow posiadato wyksztalcenie zawodowe,
natomiast 12,7% (n=14) badanych ukonczylo szkote podstawowa. Opisywane dane w

sposob graficzny przedstawione zostaty na Rycinie 4.
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m Podstawowe
= Srednie
= Zawodowe

= Wyizsze

Rycina 4. Wyksztalcenie
Aktywnos$¢ zawodowa

Z danych ukazanych na Rycinie 5 wynika, ze 38,2% badanych (n=42) otrzymywato rente,
32,7% respondentow (n=36) otrzymywalo emeryture, niewiele wigcej niz 1/5 pacjentéw
(19,1%; n=21) pracowato zawodowo, natomiast 10% (n=11) spo$roéd badanych nie

pracowato zawodowo.

= Pracuje zawodowo
= Nie pracuje zawodowo
= Otrzymuje emeryture

= Otrzymuje rente

Rycina 5. Aktywnos$¢é zawodowa

Sytuacja mieszkaniowa
Nieznacznie mniej niz % badanych (73,6%; n=81) mieszkalo z rodzina/bliska osoba,

natomiast 26,4% pacjentéw (n=29) mieszkato samotnie (Rycina 6).
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® Mieszkam samotnie

= Mieszkam z rodzing/bliska
0soba

Rycina 6. Sytuacja mieszkaniowa

Metoda leczenia nerkozastepczego
Blisko potowa badanych (46,4%; n=51) bylo hemodializowanych, nieznacznie wigcej niz
1/3  pacjentoéw (33,6%; n=37) bylo dializowanych otrzewnowo, natomiast 20%

respondentow (n=22) bylto po przeszczepie nerki (Rycina 7).

® Hemodializa
= Dializa otrzewnowa

= Przeszczep nerki

Rycina 7. Metoda leczenia nerkozastepczego

Okres dializoterapii

Prawie potowa pacjentow (47,3%; n=52)) dializowanych byto krocej niz 2 lata, 30,9%
badanych (n=34) korzystalo z dializoterapii 2-4 lata, 10,9% pacjentow (n=12)
dializowanych bylo 5-7 lat, 3,6% respondentow (n=4) dializowanych byto przez okres 8-10
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lat, natomiast 7,3% badanych (n=8) byto dializowanych dtuzej niz 10 lat (Rycina 8).

= Ponizej 2 lat
= 2-4 |ata
= 5-7 lat

8-10 lat

= Powyzej 10 lat

Rycina 8. Okres dializoterapii

Zadowolenie z zastosowanej metody leczenia nerkozastepczego
Wykazano, ze zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow chorujacych na przewlekla niewydolnosé
nerek  (90,9%; n=100) zadowolonych bylo z zastosowanej metody leczenia

nerkozastgpczego. Rycina 9 w sposob graficzny prezentuje opisywane dane.

= Tak

= Nie

Rycina 9. Zadowolenie z zastosowanej metody leczenia nerkozastepczego

Najbardziej ograniczone czynnosci zycia codziennego spowodowane koniecznos$cig
dializoterapii

Analiza danych przedstawionych na Rycinie 10 wykazata, ze najbardziej ograniczonymi
czynno$ciami zycia codziennego spowodowanymi konieczno$cig dializoterapii byly dla

badanych czynno$ci wysitkowe takie jak bieganie czy ciezkie ¢wiczenia sitowe (67,3%;
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n=74), nieznacznie wigcej niz polowa respondentow (51,8%; n=57) wskazala na
wchodzenie po schodach na wigcej niz jedno pietro, dla 40,9% pacjentow (n=45) bylo to
schylanie si¢ lub klgkanie, 37,3% badanych (n=41) wskazato na noszenie zakupow, 36,4%
respondentéow (40) wymienilo mycie si¢ lub ubieranie, natomiast 30,9% badanych (n=34)
wskazalo na sprzatanie gospodarstwa domowego. Respondentom mniejszg trudnos$é
sprawiato wchodzenie po schodach na jedno pigtro (18,2%; n=20) oraz przygotowywanie
positkow (12,7%; n=14), natomiast 7,3% badanych (n=8) przyznalo, ze konieczno$¢

dializoterapii nie ogranicza/nie ograniczata ich w zadnej z wyzej wymienionych czynno$ci.

Zadne z czynnosci [l 0,072727273
Wchodzenie po schodach na wiecej niz jedno pietro [ IIINNEREREB 0,518181818
Sprzatanie gospodarstwa domowego | 0,309090909
Mycie sie i ubieranie | N IIEE 0,363636364
Schylanie si lub kiekanie | NN 0,409090909
Przygotowywanie positkow [l 0,127272727
Wchodzenie po schodach na jedno pietro ||l 0,181818182

Noszenie zakupéw [INININENGEGE 0,372727273

Czynnosci wysitkowe, np. bieganie, ciezkie ¢wiczenia
sitowe

IS 67 2727273

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

*pytanie wielokrotnego wyboru, wyniki nie sumujq si¢ do 100%
Rycina 10. Najbardziej ograniczone czynnosci zycia codziennego spowodowane
koniecznoscia dializoterapii

Aspekt dlugotrwalej dializoterapii bedacy gtlownym Zrodlem niepokoju i stresu

Dla wigkszosci pacjentow najtrudniejszym aspektem dlugotrwatej dializoterapii bedacym
glownym Zrédlem niepokoju 1 stresu byty trudnosci z podrézowaniem 1 wyjazdami (60,9%;
n=67), taki sam odsetek badanych (53,6%; n=59) wskazalo na niepewnos¢ co do przysztosci
zdrowotnej 1 wynikow leczenia dializami oraz ograniczenia w codziennym harmonogramie
spowodowane sesjami dializ. Pacjenci w mniejszym stopniu wskazali na odczuwanie
obcigzenia emocjonalnego 1 stresu zwigzanego z leczeniem dializami (36,4%; n=40), 30%
(n=33) wskazato na ograniczenia zywieniowe i diety, ktore musza przestrzegac, natomiast
dla 29,1% badanych (n=32) ograniczeniem, bylo poczucie ci¢zaru dla rodziny 1 bliskich

(Rycina 11).
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inne | 0,018181818
Odczuwane obciazenie emocjonalne i stres zwigzany z _
leczeniem dializami 0,363636364
Poczucie ciezaru dla rodziny i bliskich _ 0,290909091
Ograniczenia zywieniowe i diety, ktére musze przestrzegac _ 0,3
Brak wsparcia od rodziny i przyjaciot - 0,045454545
Niepewnos¢ co do mojej przysztosci zdrowotnej i wynikdw _
leczenia dializami 0,536363636
Trudnosci zwigzane z podrézowaniem i wyjazdami _09090909
Ograniczenia w codziennym zyciu i harmonogramie _
spowodowane sesjami dializ 0,536363636

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

*pytanie wielokrotnego wyboru, wyniki nie sumujq sie do 100%
Rycina 11. Aspekt dlugotrwalej dializoterapii bedacy gléwnym Zrédlem niepokoju
I stresu

Intensywnos$¢ objawow w ciagu ostatnich 30 dni

Pacjenci biorgcy udziat w badaniu ankietowym najczesciej zglaszali szybka meczliwosé —
38,2% badanych (n=42) wskazalo na duzy stopien odczuwania dolegliwos$ci. Respondenci w
duzym stopniu zgltaszali takze brak apetytu, brak energii i wyczerpanie (24,5% badanych;
n=27), a takze problemy ze snem (21,8%; n=24). Dolegliwosciami zglaszanymi przez
pacjentow w czasie ostatnich 30 dni o $redniej intensywnosci nasilenia byly gléwnie brak
energii 1 wyczerpanie (52,7%; n=58), problemy ze snem 1 szybka meczliwos¢ (33,6%;
n=37), bol 1 skurcze migsni (30,9%; n=34), swedzenie skory (27,3%; n=30), brak apetytu
(26,4%; n=29), a takze dolegliwosci zotadkowe (21,8%; n=24). Pacjenci w niewielkim
stopniu wskazali na omdlenia 1 zawroty glowy (40,9%; n=45), dolegliwosci zotadkowe
(38,2%; n=42), bol 1 skurcze miesni (35,5%; n=39), swedzenie skory (32,7%; n=36),
uczucie bolu w klatce piersiowej (31,8%; n=35; n=35), sucho$¢ skory (30,9%; n=34), a
takze brak apetytu (30%; n=33). Wigcej niz polowa respondentow wskazato, ze wcale nie
odczuwato w ciggu ostatnich 30 dni probleméw z miejscem wprowadzenia cewnika,
cewnikiem lub przetoka (56,4%; n=62) oraz dolegliwosci bolowych w klatce piersiowe;j

(53,6%; n=59) (Tabela 3).
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Tabela 3. Intensywnos¢ objawow w ciaggu ostatnich 30 dni

Intensywnos$¢ objawow W duz B
i’ tnie 30 dJ . stourzﬂyl;n Srednio | niewielkim | Wcale | Razem
(ostatnie ni) p stopniu
a L N 18 34 39 19 110
Boél/skurcze miesni
% 16,4% 30,9% 35,5% 17,3% 100%
] S N 2 14 35 59 110
Bole w klatce piersiowej
% 1,8% 12,7% 31,8% 53,6% | 100%
P N 19 27 34 30 110
Suchos¢ skory
% 17,3% 24.5% 30,9% 27,3% 100%
. N 20 30 36 24 110
Swedzenie skory
% 18,2% 27,3% 32,7% 21,8% | 100%
N 27 29 33 21 110
Brak apetytu
% 24,5% 26,4% 30,0% 19,1% 100%
. . N 27 58 20 5 110
Brak energii/wyczerpanie
% 24,5% 52,7% 18,2% 4,5% 100%
s N 7 24 42 37 110
Dolegliwosci zoladkowe
% 6,4% 21,8% 38,2% 33,6% | 100%
. N 13 17 45 35 110
Omdlenia/zawroty glowy
% 11,8% 15,5% 40,9% 31,8% 100%
R N 42 37 22 9 110
Szybka meczliwo$¢
% 38,2% 33,6% 20,0% 8,2% 100%
N 24 37 30 19 110
Problemy ze snem
% 21,8% 33,6% 27,3% 17,3% | 100%
Problemy z miejscem N 4 17 27 62 110
wprowadzenia cewnika/
cewnikiem lub przetoka % 3,6% 15,5% 24.5% 56,4% | 100%

Wsparcie rodziny i przyjaciol w trakcie dializoterapii

Dla wiekszosci pacjentow (61,8%; n=68) bardzo wazne byto wsparcie rodziny i przyjaciot w
trakcie dializoterapii, 30,9% badanych (n=34) wskazato, ze wsparcie rodziny i przyjaciot
byta dla nich wazne, natomiast 7,3% pacjentow (n=8) przyznato, ze wsparcie rodziny 1

przyjaciot jest dla nich neutralne (Rycina 12).

42



Wyniki

0%

m Bardzo wazne
= Wazne
= Neutralne

Nieistotne

Rycina 12. Wsparcie rodziny i przyjaciol w trakcie dializoterapii

Klopot z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych przez chorobe

Wigcej niz 1/3 pacjentdw objetych leczeniem nerkozastepczym, a mianowicie 34,5% (n=38)
przyznato, ze raczej posiadaja klopot z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych
przez chorobg, natomiast 22,7% pacjentow (n=25) zdecydowanie miato klopot z
przystosowaniem si¢ do ograniczen spowodowanych choroba. Nieco wigce] niz Ya
pacjentow (27,3%; n=30) deklarowato, ze raczej nie maja problemu z przystosowaniem si¢
do ograniczen generowanych przez chorobe, a 15,5% (n=17) zdecydowanie nie miato z tym

ktopotu. Szczegotowe dane zamieszczono na Rycinie 13.

m Tak
= Raczej tak
= Nie

Raczej nie

Rycina 13. Klopot z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych przez chorobe
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Opinia na temat jakosSci Zycia os6b po przeszczepieniu nerki w odniesieniu do jakoSci
zycia oso0b dializowanych

Wykazano, ze w opinii wigkszo$ci pacjentow, bo 64,5% (n=71) jako$¢ zycia o0sdb po
przeszczepieniu nerki byla znacznie lepsza niz oséb dializowanych, natomiast 30%
badanych (n=33) przyznalo, ze jakos¢ zycia po przeszczepie jest lepsza niz podczas
dializoterapii. Zaledwie sze$¢ osob (5,5%) stwierdzito, ze jako$¢ zycia po transplantacji
nerki jest poréwnywalna do jako$ci zycia osob dializowanych. Powyzsze dane przedstawia

Rycina 14.

0%

® Znacznie lepsza niz oséb
dializowanych

® Znacznie gorsza niz oséb

30% dializowanych

Lepsza niz oséb
dializowanych

Poréwnywalna do oséb
dializowanych

= Nieco gorsza niz oséb

0% dializowanych

Rycina 14. Opinia na temat jakosci Zycia 0s6b po przeszczepieniu nerki w odniesieniu
do jakosci zycia osob dializowanych

Ocena swojego obecnego stanu zdrowia w odniesieniu do okresu sprzed dializoterapii

29,1% pacjentow (n=32) ocenito swoj obecny stan zdrowia jako lepszy w odniesieniu do
okresu sprzed dializoterapii, a 23,6% badanych (n=26) przyznalo, ze ich obecny stan
zdrowia jest zdecydowanie lepszy. Blisko Y4 respondentow (24,5%; n=27) stwierdzilo, ze
ich obecny stan zdrowia ksztaltuje si¢ na porownywalnym poziomie w odniesieniu do
okresu sprzed dializoterapii, natomiast 17,3% pacjentéw (n=19) ocenito swoj stan zdrowia
jako zdecydowanie gorszy niz przed czasem dializoterapii. Tylko sze$ciu badanych (5,5%;
n=6) stwierdzito, ze obecnie s3 w nieco gorszym stanie zdrowia niz przed okresem

dializoterapii (Rycina 15).
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m Zdecydowanie lepsze niz
przed dializoterapia

= Zdecydowanie gorsze niz
przed dializoterapia

= Lepsze niz przed
dializoterapia

é

= Na poréwnywalnym
poziomie

= Nieco gorsze obecnie niz
przed dializoterapia

Rycina 15. Ocena swojego obecnego stanu zdrowia w odniesieniu do okresu sprzed
dializoterapii

Analiza Kwestionariusza Jakosci Zycia WHOQOL-BREF

Jako$¢ zycia

Ponad potowa pacjentéw bioragcych udziat w badaniu ankietowym, bo 53,6% (n=59) ocenito
jakos$¢ zycia na poziomie $rednim (przeci¢tnym), 19,1% badanych (n=21) przyznalo, ze sa
troche zadowoleni z jako$ci swojego zycia, natomiast cztery osoby (3,6%) stwierdzity, ze
wecale nie sg zadowolone. 13,6% pacjentow leczonych nerkozastgpczo (n=15) stwierdzilo, ze
jakos$¢ ich zycia jest prawie wystarczajaca, natomiast dla 10% (n=11) byla ona catkowicie

wystarczajaca (Rycina 16).

= Wcale

= Troche

= Srednie

= Prawie wystarczajace

= Catkowicie wystarczajgce

Rycina 16. Zadowolenie z jakosci zycia
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Dokonano $redniej oceny jakosci zycia badanych. Szczegdlowe dane przedstawiono w
Tabeli 4. Przygladajac si¢ danym zawartym w ponizszej Tabeli 4, stwierdzi¢ mozna, ze
srednia jako$¢ zycia wskazana przez badanych wynosita 3,07+0,94, co odpowiada

wariantowi odpowiedzi ,,ani zadowolony ani niezadowolony” — poziom przecigtny.

Tabela 4. Szczegolowa analiza jakoS$ci zycia

Jakos$¢ zycia Kwestionariusza
WHOQOL-BREF

Srednia 3,07
Odchylenie standardowe 0,94

W toku niniejszych badan dokonano oceny zaleznosci pomiedzy oceng zadowolenia z zycia
badanych a picig, wiekiem, miejscem zamieszkania badanych 1 metoda leczenia
nerkozastepczego. Szczegdtowe dane przedstawiono w Tabelach 5-9 oraz na Rycinach 17-
21.

Nie wykazano zalezno$ci istotnej statystycznie (p>0,05) pomigdzy oceng jakosci zycia a

plcig badanych (chi square=0,7; p=0,7), co przedstawia Tabela 5.

Tabela S. Jako$¢ zycia a ple¢ badanych

Jako$¢ zycia Razem
Plec Prawie
Niezadowalajaca Przeci¢tna wystarczajaca/
wystarczajaca
. N 11 26 10 47
Kobieta
% 23,4% 55,3% 21,3% 100%
Mesczyzma N 14 33 16 63
% 22,2% 52,4% 25,4% 100%
Chi square 0,7
P 0,7

Z danych zaprezentowanych na ponizszej Rycinie 17 wynika, ze m¢zczyzni ocenili jako$é
zycia na podobnym poziomie jak kobiety. Nieznacznie wigcej niz Y4 me¢zczyzn (25,4%;
n=16) oraz 21,3% kobiet (n=10) przyznato, ze posiadajg prawie wystarczajaca 1
wystarczajacg jako$¢ zycia. Posiadanie przecigtnej jakosci zycia wskazato 55,3% kobiet
(n=26) 1 52,4% me¢zczyzn (n=33), natomiast jako$¢ zycia na poziomie niezadowalajacym
posiadato 23,4% kobiet (n=11) oraz 22,2% badanych m¢zczyzn (n=14).
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60% 0,553191489

I :

Przecietna

50%
40%

30% 25,4%

0,2127659I

Prawie wystarczajgca/
wystarczajgca

0,234042553, 504

20%
10%
0%

Niezadowalajgca

B Kobieta ™ Mezczyzna

Rycina 17. Jakos$¢ zycia a ple¢ badanych

Analiza statystyczna wykazata zaleznos¢ istotng statystycznie na poziomie bardzo wysokim
(p<0,00001) pomiedzy jakoScia zycia a wiekiem badanych (chi square=28,35), co
przedstawia Tabela 6.

Tabela 6. Jako$¢ zycia a wiek badanych

Jakos$¢ zycia
Wiek badanych Prawie Razem
Niezadowalajaca Przeci¢tna wystarczajaca/
wystarczajaca
45 lat i mniej N 10 9 ! 26
% 38,5% 34,6% 26,9% 100%
BEE N 10 26 6 42
% 23,8% 61,9% 14,3% 100%
66 i wiecej lat N > 24 13 42
% 11,9% 57,1% 31,0% 100%
Chi square 28,35
P <0,00001

Z danych zaprezentowanych na ponizszej Rycinie 18 wynika, Zze osoby mtodsze (majace 45
lat i mniej) ocenily znacznie gorzej poziom jakos$ci swojego zycia niz starsi pacjenci. Jakos¢
zycia na poziomie niezadowalajagcym posiadato 38,5% badanych majacych 45 lat 1 mniej
(n=10), 23,8% respondentow w wieku 46-65 lat (n=10), a takze 11,9% badanych majacych
66 lat 1 wigcej (n=5). Przecietng jakos$¢ zycia posiadato az 61,9% pacjentow w wieku 46-65

lat (n=26), 57,1% badanych majacych 66 lat i wiecej (n=24), a takze 34,6% badanych w
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wieku 45 lat i mtodszych (n=9), natomiast posiadanie jakos$ci zycia na poziomie prawie
wystarczajagcym 1 wystarczajagcym deklarowalo 31% badanych majacych 66 lat i wigcej
(n=13), 26,9% respondentdow w wieku 45 lat i miodszych (n=7), a takze 14,3%
respondentoéw majacych 46-65 lat (n=6).

70%
0,619047619

60% 57,1%

50%
0,384615385

40% 0,346153
31,0%
30% 38095238 0,269230769
20% 119% 42857143
,27/0
10% l
0%

Niezadowalajaca Przecietna Prawie wystarczajgca/
wystarczajgca

H 45 latimniej M 46-65 lat 66 i wiecej lat

Rycina 18. Jakos$¢ zycia a wiek badanych

Wykazano zalezno$¢ istotng statystycznie pomigdzy oceng jakosci zycia a miejscem

zamieszkania badanych (chi square=8,77; p=0,012). Tabela 7.

Tabela 7. Jakos$¢ zycia a miejsce zamieszkania

Jakos$¢ zycia
Miejsce zamieszkania . . Razem
Niezadowalajaca | Przecietna Prawie wystar.c zajacal
wystarczajaca
. N 18 49 17 84
Miasto
% 21,4% 58,3% 20,2% 100%
. N 7 10 9 26
Wies
% 26,9% 38,5% 34,6% 100%
Chi square 8,77
P 0,012

Znaczna cz¢s$¢ respondentow zamieszkujgcych w miastach, bo az 58,3% (n=58,3%) ocenita
jako$¢ swojego zycia na poziomie przecigtnym. Zblizony odsetek mieszkancow wsi
wskazato na przecietng jakos$¢ zycia oraz prawie wystarczajaca/wystarczajacg odpowiednio

38,5% (n=10) oraz 34,6% (n=34,6%). Wiecej niz /4 mieszkancoéw wsi (26,9%; n=7), a takze
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21,4% oso0b zamieszkujagcych w miastach (n=18) przyznato, ze ich jakos$¢ zycia jest

niezadowalajaca.
70%
0,583333333
60%
50%
38,5%
40% 34,6%
30% 26,9%
0,2142857 0,2023809
20%
10%
0%
Niezadowalajaca Przecietna Prawie wystarczajaca/
wystarczajaca
W Miasto ® Wies

Rycina 19. Jako$¢ Zycia a miejsce zamieszkania
Analiza statystyczna wykazata zaleznos$¢ istotng statystycznie na poziomie bardzo wysokim
(p<0,00001) pomigdzy oceng jakosci zycia badanych a stosowang metoda leczenia

nerkozastepczego (chi square=28,89; p<0,00001), co przedstawia Tabela 8.

Tabela 8. Jako$¢ zycia a metoda leczenia nerkozastepczego

Jakos$¢ zycia
Metoda leczenia
Prawie Razem
nerkozastepczego Niezadowalajaca Przeci¢tna wystarczajaca/
wystarczajaca
Hemodializa A 17 25 J o1
% 33,3% 49,0% 17,6% 100%
Dializa otrzewnowa N 6 23 8 37
% 16,2% 62,2% 21,6% 100%
Przeszczep nerki N 2 11 J 22
P % 9,1% 50,0% 40,9% 100%
Chi square 28,89
P <0,00001

Analiza statystyczna wykazala, ze pacjenci po transplantacji nerki ocenili lepiej jakos$¢
swojego zycia niz pacjenci dializowani, natomiast osoby dializujace si¢ otrzewnowo

przyznaty, ze jako$¢ ich Zycia jest lepsza niz osob hemodializowanych. Posiadanie prawie
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wystarczajgcej 1 wystarczajacej jakosci zycia deklarowato 40,9% osob po przeszczepie nerki

(n=9), 21,6% pacjentow dializowanych otrzewnowo (n=8), a takze 17,6% respondentow
hemodializowanych (n=9). Jako$¢ zycia na poziomie przecigtnym ocenito 62,2% pacjentow
dializowanych otrzewnowo (n=23), polowa 0s6b po przeszczepie nerki (n=11) i 49%
pacjentow hemodializowanych (n=49%), natomiast 1/3 os6b hemodializowanych (n=17),
16,2% pacjentow dializowanych otrzewnowo (n=6) i 9,1% o0s6b po przeszczepie nerki
(n=9,1%) wskazato na niezadowalajaca jako$¢ zycia. Opisywane dane przedstawiono na

Rycinie 20.
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0,621621622

60%
0,490196 50,0%
50%
40,9%
40% 0,333333333
30%
0,216216216
20% 62162162 0,1764705
9,1%

10%

0%

Niezadowalajaca Przecietna Prawie wystarczajgca/
wystarczajgca

B Hemodializa M Dializa otrzewnowa Przeszczep nerki

Rycina 20. Jakos¢ zycia a metoda leczenia nerkozastepczego

Zadowolenie ze swojego zdrowia

Blisko potowa pacjentéw leczonych nerkozastepczo (45,5%; n=50) przyznala, Ze nie sasa
ani zadowoleni, ani niezadowoleni ze stanu swojego zdrowia, 23,6% respondentow (n=26)
stwierdzitlo, ze sa niezadowoleni, natomiast 9,1% badanych (n=10) bylo bardzo
niezadowolonych ze swojego zdrowia. Nieco wiecej niz 1/5 badanych (20,9%; n=23)
przyznato, ze sa zadowoleni ze stanu swojego zdrowia, a jedna osoba (0,9%) stwierdzila, ze

jest bardzo zadowolona (Rycina 21).
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Rycina 21. Zadowolenie ze swojego zdrowia

® Bardzo niezadowolony
= Niezadowolony
= Ani zadowolony ani

niezadowolony

Zadowolony

® Bardzo zadowolony

Analizie szczegotowej poddano takze poziom zadowolenia ze stanu swojego zdrowia.

Szczegotowe dane przedstawiono w Tabeli 9.

Tabela 9. Szczegélowa analiza poziomu zadowolenia ze stanu zdrowia

Ogolny stan zdrowia
Kwestionariusza WHOQOL-
BREF
Srednia 2,81
Odchylenie standardowe 0,9

Zauwazono, ze $redni poziom zadowolenia ze stanu swojego zdrowia deklarowany
przez badanych wynosil 2,81+0,9, co odpowiadalo wariantowi odpowiedzi
»,hiezadowolony”.

W toku niniejszych badan dokonano oceny zaleznosci pomiedzy oceng zadowolenia z zycia
badanych a plcig, wiekiem, miejscem zamieszkania 1 stosowang metoda leczenia
nerkozastepczego. Szczegdtowe dane przedstawiono w Tabelach 10-13 i na Rycinach 22-25.
Nie wykazano zalezno$ci istotnej statystycznie (p>0,05) pomiedzy ogodlng oceng stanu

zdrowia a ptcig badanych (chi square=3,43; p=0,18), co przedstawia Tabela 10.
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Tabela 10. Ogélna ocena stanu zdrowia a ple¢ badanych

Ogolna ocena stanu zdrowia
Ple¢ Niezadowolony/ | Anizadowolony | Zadowolony/ | Razem
bardzo ani bardzo
niezadowolony niezadowolony zadowolony
. N 12 24 11 47
Kobieta
% 25,5% 51,1% 23,4% 100%
Mes N 24 26 13 63
ZCZyzna
eeesy % 38,1% 41,3% 20,6% 100%
Chi square 3,43
P 0,18

Kobiety ocenily lepiej swoj ogolny stan zdrowia niz m¢zczyzni, jednak nie byla to duza
roznica. Wyliczono, ze 23,4% kobiet (n=11) 1 20,6% me¢zczyzn (n=13) przyznalo, ze sa
zadowoleni ze stanu swojego zdrowia, nieznacznie wigcej niz potowa kobiet (51,1%; n=24)
oraz 41,3% me¢zczyzn (n=26) ocenili jako$¢ swojego zdrowia na poziomie przeci¢tnym,
natomiast 38,1% mezczyzn (n=24) i 25,5% kobiet (n=12) byto niezadowolonych ze swojego
zdrowia (Rycina 22).

60%
0,510638298
50%
41,3%
0,
40% 38,1%
30%
° 02553191 0,234042553
20,6%
20%
- I
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Niezadowolony/ bardzo Ani zadowolony ani Zadowolony/ bardzo
niezadowolony niezadowolony zadowolony
B Kobieta M Mezczyzna

Rycina 22. Ogoélna ocena stanu zdrowia a pte¢ badanych
Wykazano zalezno$¢ istotng statystycznie na poziomie bardzo wysokim (p<0,00001)

pomiedzy ogdlna oceng stanu zdrowia a wiekiem badanych (chi square=31,44; p<0,00001).
Tabela 11.

52



Wyniki

;B
Tabela 11. Ogolna ocena stanu zdrowia a wiek badanych

Ogolna ocena stanu zdrowia
Wiek badanych NiezEgcr)(\;vz(z)lony/ Ani zagg\i/volony e Razem
niezadowolony | niezadowolony PETEHD ZERT D 0T
45 lat i mniej A 13 6 > 24
% 54,2% 25,0% 20,8% 100%
e N 12 20 5 37
% 32,4% 54,1% 13,5% 100%
66 i wiecej lat N 11 24 14 49
% 22,4% 49,0% 28,6% 100%
Chi square 31,44
P <0,00001

Osoby mtodsze byly bardziej niezadowolone ze stanu swojego zdrowia niz pacjenci w
starszym wieku. Wyliczono, ze az 54,2% pacjentdéw majacych 45 lat i mlodszych (n=13),
blisko 1/3 badanych majacych 46-65 lat (32,4%; n=12) oraz 22,4% respondentéw majacych
66 lat i wigcej (n=11) zglaszali niezadowolenie ze stanu swojego zdrowia. Wigcej niz
polowa badanych majacych 46-65 lat (54,1%; n=20), 49% respondentéw majacych 66 lat i
wigce] (n=24) oraz “ badanych majacych 45 lat 1 mniej (n=6) ocenili stan swojego zdrowia
na poziomie przeci¢gtnym, natomiast wsréd oséb zadowolonych i bardzo zadowolonych ze
stanu swojego zdrowia znalazto si¢ 28,6% pacjentdéw majacych 66 lat i starszych (n=14),
20,8% badanych w wieku 45 lat i mtodszych (n=5) oraz 13,5% respondentéw majacych 26-

65 lat (n=5). Szczegdtowe dane zamieszczono na Rycinie 23.
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Rycina 23. Ogolna ocena stanu zdrowia a wiek badanych

53



Wyniki
;B
Analiza statystyczna wykazata zaleznos$¢ istotng statystycznie na poziomie bardzo wysokim

(p<0,00001) pomiedzy ogolng oceng stanu zdrowia a miejscem zamieszkania badanych (chi
square=27,62; p<0,00001), co przedstawia Tabela 12.

Tabela 12. Ogélna ocena stanu zdrowia a miejsce zamieszkania badanych

Ogolna ocena stanu zdrowia Razem
Miejsce zamieszkania | Niezadowolony/ | Ani zadowolony Zad
bardzo ani ST eI
] . bardzo zadowolony
niezadowolony | niezadowolony
. N 22 45 17 84
Miasto
% 26,2% 53,6% 20,2% 100%
L N 14 5 7 26
Wies
% 53,8% 19,2% 26,9% 100%
Chi square 27,62
P <0,00001

Ponad potowa pacjentoéw mieszkajacych na wsi (53,8%; n=14) i prawie o potlowg¢ mniej
0sOb mieszkajacych w miastach (26,2%; n=22) przyznalo, ze sa niezadowoleni i bardzo
niezadowoleni ze stanu swojego zdrowia. Az 53,6% respondentdow mieszkajacych w
miastach (n=45) i zaledwie 19,2% mieszkancoéw wsi (n=5) ocenito jako$¢ swojego zdrowia
na poziomie przecigtnym, natomiast 26,9% pacjentow mieszkajacych na wsi (n=7) i 20,2%
mieszkancoOw miast (n=17) przyznalo, ze sa zadowoleni i bardzo zadowoleni ze stanu

swojego zdrowia (Rycina 24).
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Rycina 24. Ogélna ocena stanu zdrowia a miejsce zamieszkania badanych
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Wykazano zalezno$¢ istotng statystycznie na poziomie bardzo wysokim (p<0,00001)
pomiedzy ogdlng oceng stanu zdrowia a metoda leczenia nerkozastepczego (chi

square=54,9; p<0,00001), przedstawiong w Tabeli 13.

Tabela 13. Ogélna ocena stanu zdrowia a metoda leczenia nerkozastepczego

Ogolna ocena stanu zdrowia
nl\:relzgg:sltzi)z;r;?o N iezgg(r)(\;vz(;lony/ Ani zagg\i/volony Za(ljj(;vrv((j)zlgny/ Razem
niezadowolony niezadowolony zadowolony

Hemodializa A 23 22 6 51
% 45,1% 43,1% 11,8% 100%

o N 11 19 7 37
Dializa otrzewnowa % 29 7% 51.4% 18.9% 100%

Przeszczep nerki \ 2 9 1 22
% 9,1% 40,9% 50,0% 100%

Chi square 54,9
P <0,00001

Analiza danych przedstawionych na Rycinie 25 wykazata, ze pacjenci po przeszczepie nerki
ocenili lepiej swoOj ogdlny stan zdrowia niz pacjenci dializowani, ponadto osoby
hemodializowane przyznaty, ze ich zdrowie jest na gorszym poziomie niz o0sob
dializowanych otrzewnowo. Wyliczono, ze az potowa respondentéw po transplantacji nerek
(n=11), 18,9% o0s6b poddanych dializie otrzewnowej (n=7) 1 11,8% o0sob
hemodializowanych (n=6) deklarowato, ze sa zadowoleni i bardzo zadowoleni ze stanu
swojego zdrowia. Stan zdrowia na poziomie przecigtnym ocenitlo 51,4% pacjentow
dializowanych otrzewnowo (n=19), 43,1% os6b hemodializowanych (n=22) oraz 40,9%
pacjentdw po przeszczepie nerki (n=9), natomiast w$rod osob niezadowolonych i bardzo
niezadowolonych ze stanu swojego zdrowia bylo 45,1% pacjentéw hemodializowanych
(n=23), 29,7% respondentow dializowanych otrzewnowo (n=11) oraz 9,1% os6b po

przeszczepie nerek (n=9).
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Rycina 25. Ogodlna ocena stanu zdrowia a metoda leczenia nerkozastepczego

W celu oceny statystycznej dalszej czeSci Kwestionariusza WHOQOL-BREF, dokonany

zostat podzial pytan na nastgpujace kategorie, sktadajace si¢ z nizej wymienionych podskal:

dziedzina fizyczna (somatyczna): czynno$ci codzienne, zalezno$¢ od otoczenia
1 lekow, mobilnos¢, dyskomfort i bol, zmeczenie i energia, relaks i sen mozliwosci
pracy;

dziedzina psychologiczna — wyglad zewngtrzny, uczucia pozytywne i negatywne,
wiara, duchowo$¢, religia, samoocena, myslenie, koncentracja, zapamigtywanie
1 zdoInos¢ uczenia sig;

dziedzina socjalna (relacje spoleczne) — wsparcie spoleczne, zwigzki osobiste
1 aktywnos$¢ seksualna;

dziedzina Srodowisko — poczucie bezpieczenstwa psychicznego 1 fizycznego,
srodowisko domowe, poczucie wolnosci, finanse, szansa na zdobywanie nowych
umiejetnosci 1 wiedzy, dostepnos¢ rekreacji 1 wypoczynku, ruch uliczny, transport

zanieczyszczenia, halas, , klimat, warunki fizyczne.

W kazdej z podskal ankietowany miat mozliwo$¢ wskazania warto$ci punktowej, w zakresie

1 — 5 punktéw, ktéra najbardziej odzwierciedlala jego stan w ciggu ostatnich 2 tygodni,

gdzie:

1 —wecale,

2 — troche,

3 — dos$¢ mocno,

4 — bardzo mocno,

5 — niezwykle mocno.
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Punktacja z poszczeg6lnych dziedzin miata charakter pozytywny, tzn. im wigksza ilo$¢
uzyskanych punktéw tym lepsza jako$¢ zycia. W kazdej z dziedzin pacjent mogt
maksymalnie uzyska¢ 20 punktow.

Szczegdlowe dane z analizy poszczegdlnych dziedzin Kwestionariusza Jako$ci Zycia
WHOQOL-BREF przedstawiono w Tabelach 14-17.

Wartos¢ $rednia dla dziedziny somatycznej (fizycznej) Kwestionariusza WHOQOL-BREF
wynosita 12,87+0,96, co oznacza warto$¢ niska. Dokonano transformacji wynikéw na skale
0 — 20 punktowa — wynik uzyskany w dziedzinie fizycznej wynosit 7 oraz na skal¢ 0 — 100
punktow — uzyskany wynik wynosit 19. Warto$¢ minimalna dziedziny fizycznej wynosita 8,

a warto$¢ maksymalna 18,29. Szczegdtowe dane przedstawiono w Tabeli 14.

Tabela 14. Analiza dziedziny fizycznej (somatycznej)

Dziedzina fizyczna
Warto$¢ srednia 12,87
Minimum 6,86
Maksimum 17,71
Odchylenie standardowe 0,96
Wyniki przeksztatcone 0 - 20 7
Wyniki przeksztatcone 0 - 100 19

Wyliczono, ze $rednia warto$¢ dla dziedziny psychologicznej Kwestionariusza WHOQOL-
BREF wynosita 12,66+0,98, wskazujagc tym samym na przecietna jako$¢ zycia w tej
dziedzinie. Dokonano przeksztatcenia wynikow na skalg 0 — 20 punktowg — uzyskano wynik
9 a takze na skalg¢ 0 — 100 punktowa — uzyskany wynik wynosit 31. Minimalna warto$¢ dla
dziedziny psychologicznej wynosita 10,29 punktu, a maksymalna 17,14. Szczegdtowe dane

zaprezentowano w Tabeli 15.

Tabela 15. Analiza dziedziny psychologicznej

Dziedzina
psychologiczna

Warto$¢ $rednia 12,66

Minimum 7,33

Maksimum 18,67

Odchylenie standardowe 0,98
Wyniki przeksztatcone 0 - 20 9
Wyniki przeksztatcone 0 - 100 31
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Warto$¢ s$rednia dla dziedziny relacji spolecznych Kwestionariusza WHOQOL-BREF

wynosita 13,36+1,03, co oznacza deklarowang przez badanych wysoka jako$¢ zycia w tej
dziedzinie. Dokonano przeksztatcenia wynikow na skalg 0 — 20 punktowa — uzyskano wynik
17, a takze na skale 0 — 100 punktowa, uzyskano wynik wynoszacy 81 punktow. Minimalna
warto$¢ w skali dziedziny socjalnej wynosita 5,33, a maksymalna wynosita 20. Szczegdtowe

dane zostaly przestawione w Tabeli 16.

Tabela 16. Analiza dziedziny socjalnej

Dziedzina socjalna
Warto$¢ $rednia 13,36
Minimum 5,33
Maksimum 20
Odchylenie standardowe 1,03
Wyniki przeksztatcone 0 - 20 17
Wyniki przeksztatcone 0 - 100 81

Warto$¢ $rednia dla dziedziny $rodowisko wynosita 14,27+0,95, co oznacza niskg jako$¢
zycia. Dokonano przeksztalcenia wynikow na skalg 0 — 20 punktowag — uzyskano wynik
wynoszacy 7, a takze na skale 0 — 100 punktowa — uzyskano wynik wynoszacy 19.
Minimalna deklarowana przez badanych warto$¢ jakosci zycia dla domeny srodowiskowej
wynosita 8, natomiast wartos¢ maksymalna wynosita 18,5. Opisywane informacje zostaly
przedstawione w Tabeli 17.

Tabela 17. Analiza dziedziny Srodowiskowej

Dziedzina $rodowisko
Wartos¢ srednia 14,27
Minimum 8
Maksimum 18,5
Odchylenie standardowe 0,95
Wyniki przeksztatcone 0 - 20 7
Wyniki przeksztatcone 0 - 100 19
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Podsumowanie

Podsumowanie

Choroby nerek to jedne z najpowazniejszych schorzen z jakimi ludzie od diagnozy
musza zmagacé si¢ przez cate zycie. Mimo, iz metody leczenia pozwalaja na dlugie
przezycie, wymagaja one systematycznosci, konsekwencji i dazenia do wyznaczonych
celow terapeutycznych. Hemodializa badz dializa otrzewnowa to ogromne odkrycie
leczenia schytkowej niewydolnosci nerek, ktore rozwijato si¢ na przestrzeni lat 1 w
dalszym ciggu rozwija. W obecnej chwili bez tych mozliwosci terapii pacjenci skazani
byliby na nieunikniong, stosunkowo nierozciagajaca si¢ w czasie $mier¢. Dla wielu oséb
ostatnig forma leczenia staje si¢ dializowanie, co znaczaco wptywa na ich codzienne
funkcjonowanie, petnienie rol w rodzinie, spoleczenstwie i zmienia jako$¢ zycia. Nawet
przeszczep nerki, cho¢ moze poprawi¢ jakos$¢ zycia, nie oznacza catkowitego powrotu

do zdrowia, gdyz pacjenci muszg regularnie przyjmowac leki.

Wielu badaczy publikujac swoje prace bezsprzecznie wskazuje, ze jako$¢ zycia
pacjentéw z PChN jest nizsza w porownaniu do spoteczenstwa osob zdrowych. Choroba
ta wptywa nie tylko na samego chorego, jak rowniez na osoby sprawujace opieke¢ nad
pacjentem. Zgodnie z panujacym modelem holistycznego podejscia do osoby
doswiadczonej choroba, wazny jest aspekt funkcjonowania pacjenta przed tym okresem.
Nalezy dazy¢ do wydluzenia Zycia chorych, ale rowniez stara¢ si¢ jak najbardziej
przywroci¢ jakos¢ zycia sprzed choroby. Ma to szczegdlne znaczenie w chorobach
przewlektych. Badanie dobrostanu Zycia w obecnych czasach jest kluczowe i1 znaczaco

przyczynia si¢ do efektywniejszego leczenia 1 sprawowania opieki nad pacjentami [47].

Analiza statystyczna przeprowadzona w ramach wilasnego badania wykazata, ze
pacjenci po przeszczepie nerki ocenili swoja jako$¢ zycia jako lepszg w pordwnaniu
z pacjentami dializowanymi. Jednakze, osoby dializujace si¢ otrzewnowo zglosity
wyzszg jako$¢ zycia w porownaniu z osobami poddawanymi hemodializie. Do
podobnych wnioskéw doszli Hornik 1 wsp. [48], ktoérzy porownywali jako$¢ zycia
pacjentow poddawanych tym samym formom leczenia nerkozastepczego. Autorzy ci,

przebadali 66 chorych hemodializowanych, 53 dializowanych otrzewnowo 1 40 0s6b po
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transplantacji nerki. W badaniu wykazali, ze osoby po przeszczepie nerki lepiej niz
dializowani oceniali dobrostan zycia w niemal wszystkich jego sferach. Chorzy
dializowani otrzewnowo w nieznacznym stopniu uwazali jako$¢ swojego zycia za gorszg
od o0s0b po przeszczepie nerki. Najnizszy poziom zycia wykazali u pacjentow
hemodializowanych. Wynik ten moze by¢ zwigzany z konieczno$cig wielu poswiecen
chorych na HD a takze dyscypliny zar6wno ze strony tych pacjentow, jak i ich rodzin.
Sesje dializacyjne oraz czas potrzebny na przygotowanie i transport absorbujg zazwyczaj
1/3 dnia, 3 razy w tygodniu. Ten rygorystyczny harmonogram wymaga zmiany stylu
bycia, co prowadzi do znacznego obnizenia poziomu zycia pacjentow. Sam zabieg
hemodializy moze by¢ réwniez obarczony réznorodnymi powiklaniami, takimi jak
hipotonia/ hipertonia $roddializacyjna, zespol niewyrownania czy kurcze mig¢$niowe,

ktére moga znaczaco wptywac na wykazang oceng [49].

Badania wlasne wykazaty, ze wedtug zdecydowanej wigkszosci pacjentow, az 64,5%
0sOb po transplantacji nerki doswiadczato znacznie lepszej jakosci zycia w poroOwnaniu
z osobami poddawanymi dializoterapii. W badaniu Bojanowskiej i wsp. [51], 96%
pacjentéw stwierdzito, iz wedlug nich przeszczep jest lepsza forma leczenia. Po
przeprowadzeniu ankiet, w ktorych ankietowani mieli mozliwo$¢ uzasadnienia swojego
wyboru, chorzy wskazywali przede wszystkim na lepsze zycie osobiste, co uwzgledniato
swobode, mozliwo$¢ pracy, spedzanie czasu z rodzing, wigksza ilo§¢ czasu w domu czy
nadziej¢ na macierzynstwo badz ojcostwo. Drugim kluczowym aspektem tego wyboru
bylo zakonczenie przewlektej dializoterapii. Pacjenci skupili si¢ na korzysciach takich
jak mozliwo$¢ swobodnego picia, zréznicowana dieta, mniejsze kontrolowanie wagi,
brak nakluwania igla czy ucigzliwosci zwigzanych z sesjami dializ. Trzeci aspekt
odnosit si¢ do prawidltowej funkcji organizmu. Ankietowani wskazywali na postrzeganie
przeszczepione] nerki jako naturalnej cze$ci organizmu, poprawe¢ parametrow
morfologicznych i eliminacj¢ koniecznosci stosowania lekow takich jak Erytropoetyna i

zelazo.

Analiza wynikow wlasnych wykazata, ze ogromna wigkszo$¢ pacjentow z PChN
(90,9%) byta usatysfakcjonowana wybrang metoda terapii nerkozastepczej, podczas gdy
tylko 9,1% respondentow nie bylo zadowolonych z zastosowanego leczenia. W
badaniach Grochowskiej i wsp. [52], 76% badanych pacjentow rowniez bylo
zadowolonych z zastosowanej metody leczenia. Jednakze badanie oparte byto wylacznie

na pacjentach hemodializowanych, zatem nie mozna na ich podstawie pordéwnac
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zadowolenia z pozostalych metod leczenia zawartych w badaniu wlasnym. Wybor

odpowiedniej metody dializy ma istotny wptyw na poprawe jakosci zycia pacjenta.

Ocena danych zaprezentowanych w autorskim badaniu wykazata, ze najbardziej
utrudnionymi czynno$ciami zycia codziennego z powodu koniecznosci dializoterapii
byty dla badanych aktywnosci wysitkowe, takie jak bieganie czy intensywne ¢wiczenia
sitowe (67,3%) badz wchodzenie po schodach (51.8%). W badaniu Wojczyk [49],
najwiecej trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, sprawito respondentom wchodzenie
po schodach - 56% osob badanych. Po zakonczeniu sesji HD, jedynie 34%
respondentéw badania zglosito, ze s3 w stanie natychmiastowo wroci¢ do swoich
codziennych obowigzkéw. Wigkszo$¢ respondentow wskazata, ze potrzebuje najpierw
odpoczynku przez co najmniej godzing, zanim bedg w stanie normalnie funkcjonowaé w
zyciu codziennym. Do najczesciej zglaszanych dolegliwosci w dniach bez dializ, przez
respondentéw badania Wojczyk [49], nalezaly poczucie zmgczenia i ostabienia (39%).
Z kolei pacjenci w analizie wlasnej najczesciej wskazywali na szybka meczliwosé —
38,2%, brak apetytu, brak energii i wyczerpanie- 24,5% badanych, a takze problemy ze
snem- 21,8%. Nalezy rozumie¢, iz dializoterapia moze prowadzi¢ do utraty energii
zyciowej. Dlatego nalezy zachgca¢ pacjentow do podejmowania aktywnosci fizycznej
dostosowanej do stanu chorego w czasie wolnym od sesji dializ poniewaz moze to
wptyna¢ na poprawe jakosci codziennego funkcjonowania, pozwoli si¢ wyciszy¢ oraz

wplynie korzystnie na uktad sercowo-naczyniowy.

Ponczek, Glowacka 1 Markiewicz [53] wykazaly, iz jako$¢ zycia badanych przez nie
pacjentow we wszystkich dziedzinach wahata si¢ migdzy poziomem przecigtnym a
dobrym. Lepsza jako$¢ zycia posiadali pacjenci z wyksztalceniem wyzszym,
mieszkajacych z rodzing, z dobrg sytuacja finansowa. Wyniki badan Witkowskiej [54]
wyraznie potwierdzaja, ze PChN 1 konieczno$¢ hemodializy majg negatywny wptyw na
fizyczny i psychiczny stan pacjentow. Ocena danych wykazata, ze wigkszos¢
ankietowanych dos$wiadcza niekorzystnego wptywu choroby na ich samopoczucie i
psychike - az 64,0% respondentow wyrazito takie stanowisko. Starczewska i wsp. [55],
wyraznie wskazuja, ze wyzsza pozycja spoteczna, posiadanie wyzszego wyksztalcenia
oraz stabilnej sytuacji finansowej korzystnie wptywaja na doznanie pozytywnej jakosSci
zycia przez badanych. Wigcej niz potowa pacjentdow biorgcych udziat w badaniu
wlasnym (53,6%), ocenito zadowolenie z jako$ci Zycia na poziomie $rednim

(przecietnym), natomiast lepszg jakos¢ Zycia wskazaly osoby majace 46 lat 1 starsze
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(p<0,00001). Piernikowska [56], przeprowadzita ankiety wsréod 100 pacjentow

poddawanych HD, ale nie wykazala istotnej zalezno$ci migdzy wiekiem pacjentow a ich
oceng standardu zycia w kazdej z dziedzin. Jednakze, to osoby w wieku od 51 do 60 lat
wyrazaly najwyzsze oceny, szczegdlnie w obszarach dotyczacych stanu fizycznego oraz
psychicznego. Z kolei najnizsze oceny jako$ci zycia wystawiali pacjenci w wieku
ponizej 40 lat, szczegélnie w kontekscie dziedziny S$rodowiskowej. Pacjenci w
zaawansowanym wieku sg w stanie lepiej dostosowac si¢ do sytuacji narzuconej przez
chorobe, czesto juz posiadajg choroby przewlekte, ktore juz zaakceptowali i
przepracowali proces adaptacji do zycia z chorobg. Ludzie mtodzi, przed 40 rokiem
zycia mogg gorzej znosi¢ nastepstwa choroby, dostosowanie si¢ do wymogow przez nig
narzuconych, a co za tym idzie moga czu¢ poczucie nizszosci w porownaniu do osoéb
zdrowych, zaniedbujac tym samym relacje spoteczne i zycie w srodowisku. Jako$¢ zycia
na poziomie niezadowalajacym posiadato 38,5% badanych majacych 45 lat i mniej,
przecigtng jakos$¢ zycia deklarowato 34,6% badanych w wieku 45 lat i mtodszych. Z
danych ukazanych w wynikach wilasnych, dla wigkszosci pacjentow (61,8%) bardzo
wazne bylo wsparcie rodziny 1 przyjaciét w trakcie dializoterapii, co wpltywa
pozytywnie na jako$¢ zycia oraz utatwia pokonywanie niedogodnosci narzuconych przez
chorobe, na co takze zwraca uwage Kocka [50]. 73,6 % badanych os6b w pracy wiasnej
zamieszkiwalo z rodzing badz bliska osoba. Wsparcie najblizszych czy tez wspdlne
zamieszkiwanie z rodzing jest waznym aspektem, ktory wptywat na dobrostan chorych.
Do podobnych wnioskéw doszla réwniez Grochowska i1 wsp. [52], u ktorych 52%
badanych mieszkato z rodzing, 36% z wspotmalzonkiem, natomiast jedynie 12%
zamieszkiwalo samotnie. Z powyzszych badan wynika réwniez, ze mezczyzni ocenili
jakos¢ zycia na podobnym poziomie jak kobiety. Podobne wyniki uzyskata rowniez
Kocka i wsp. [50]
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Analiza zebranego w toku badan materiatu pozwolita na sformulowanie nastepujacych

whnioskow:

e Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow chorujacych na przewlekta niewydolnos¢ nerek
bylo zadowolonych z zastosowanej metody leczenia nerkozastgpczego.

e Najwigksze ograniczenia spowodowane konieczno$cig dializoterapii dotyczyty
czynno$ci wysitkowych takich jak bieganie czy cigzkie ¢wiczenia silowe,
wchodzenie po schodach na wigcej niz jedno pietro oraz schylanie si¢ lub klekanie, a
wiekszos¢ badanych miato ktopot z przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych
przez chorobg.

e Dla wiekszosci pacjentow najtrudniejszym aspektem dlugotrwatej dializoterapii
bedacym gléwnym zrodiem niepokoju i stresu byly trudnosci z podrézowaniem
1 wyjazdami, niepewno$¢ co do przysztosci zdrowotnej i wynikdw leczenia dializami
oraz ograniczenia w codziennym harmonogramie spowodowane sesjami dializ.

e Wigcej niz polowa pacjentdw ocenito swoja jakosci zycia na poziomie przecigtnym.
Pacjenci w wigkszosci byli niezadowoleni ze stanu swojego zdrowia, przy czym
kobiety ocenity go nieco lepiej niz me¢zczyzni, a osoby miodsze byly bardziej
niezadowolone niz starsze (p<0,00001).

e Pacjenci po transplantacji nerki ocenili lepiej jako$¢ swojego zycia i ogdlny stan
zdrowia niz pacjenci dializowani, natomiast osoby dializujace si¢ otrzewnowo
przyznaly, ze jako$¢ ich Zzycia jest lepsza niz os6b hemodializowanych (p<0,00001).

e Badani ocenili nisko swoje funkcjonowanie fizyczne, najwigkszym dyskomfortem
byly trudno$ci w poruszaniu si¢, dolegliwosci bélowe ograniczajace w wykonywaniu
tego, na co mieli ochot¢ oraz trudnosci ze snem, najlepiej ocenione zostaly
mozliwos$ci prowadzenia normalnego, codziennego zycia.

e Jako$¢ zycia w dziedzinie psychologicznej zostala oceniona na poziomie
przecigtnym, najgorzej oceniona zostata mozliwos$¢ skupienia si¢ 1 zdolno$¢ do
cieszenia si¢ z zycia, a najlepiej zdolnos¢ do akceptacji swojego wygladu i

zadowolenie z siebie.
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e Badani wskazali na wysokg jako$¢ zycia w dziedzinie relacji spotecznych, najgorzej
ocenione zostalo zadowolenie z zycia seksualnego, natomiast najbardziej
respondenci zadowoleni byli ze wsparcia otrzymywanego od przyjaciot.

e Jakos¢ zycia w dziedzinie sSrodowiskowej zostata oceniona na poziomie przeci¢tnym,
najstabiej respondenci ocenili mozliwos¢ przemieszczania si¢, mozliwos¢ spgdzenia
wolnego czasu w taki sposéb w jaki chcieliby oraz bezpieczenstwo w codziennym
zyciu, natomiast najlepiej ocenione zostaly warunki mieszkaniowe oraz zadowolenie

z dostgpnosci do opieki medyczne;.
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