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Jakos$¢ zycia chorych poddawanych przewlekle leczeniu
nerkozastepczemu — przeglad pismiennictwa

Quality of life in patients subjected to chronic renal replacement therapy

— literature review
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Celemnniniejszej publikacii jest zebranie pismiennictwa dotyczacego jakosci
zycia chorych przewlekle poddawanym leczeniu nerkozastgpczemu
i poréwnanie wynikdw badan dotyczacych tego problemu. Jako$¢ zycia
w ostatnich latach stata sie przedmiotem szczegdlnego zainteresowania
i wielu badan. Przewlekta choroba nerek oraz sposoby jej leczenia
maja znaczacy wptyw na jakos¢ zycia. Leczenie nerkozastepcze ma na
celu przedtuzenie zycia choremu wraz z poprawg jakosci jego zycia.
Uwidocznita sie réznica miedzy stanem zdrowia, ktory okreslany
jest poprzez obiektywne stwierdzenie objawdw, a jakoscig zycia
uwarunkowang stanem zdrowia, czyli subiektywng oceng pacjenta. Jest
to wiec ocena indywidualna, ktéra moze sig zmieniac, w zaleznosci od
stanu pacjenta. Obecnie w medycynie jako$¢ Zycia zaczyna zajmowac
réwnie wazne miejsce jak dtugos¢ zycia, co wynika ze zmiany oceny
efektéw leczenia oraz wigkszej $wiadomosci chorych, ktorzy biorg
aktywny udziat w procesie leczenia. Badanie jakosci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia stato sig istotnym elementem badan klinicznych, ktérych
celem jest ocena skutecznosci terapii. Szczegdlne znaczenie ma tu ocena
jakosci zycia formutowana poprzez opis subiektywnego zadowolenia
z fizycznego, psychicznego i spotecznego funkcjonowania jednostki.
Liczne publikacje donosza, ze po przeszczepie nerki nastepuje poprawa
nie tylko stanu somatycznego pacjentow, ale réwniez jakosci ich zycia.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia,
hemodializa, przeszczep nerki

The aim of this publication is to bring together the literature on the
quality of life in patients undergoing chronic renal replacement therapy
and comparing the results of studies. Quality of life in recent years has
been the subject of special interest and many studies. Chronic kidney
disease and methods of treatment have a significant impact on the quality
of life. Replacement therapy aims to prolong the life of the patient and
toimprove the quality of life. There is the difference between the health
status determined by an objective statement of symptoms, and health-
related quality of life, i.e. a subjective assessment of the patient. Thus
it is a personal assessment, which may vary depending on the patient’s
condition. Currently in medicine, quality of life begins to become as
important as life expectancy, resulting from a change in the assessment
of treatment effects and a greater awareness of patients who are actively
involved in the healing process. The study of the quality of life conditioned
by the health status has become an important component of clinical trials
designed to evaluate the effectiveness of therapy. Numerous publications
have reported that kidney transplantation improves not only the somatic
state of patients, but also the quality of their lives.

Key words: health related quality of life, hemodialysis, kidney
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Wykaz skréotow

QOL - Quality Of Life

HRQOL — Health Related Quality of Life

WHO — World Health Organization

MLDL — Munich Quality of Life Dimension List

BSI - Brief Symptom Inventory

K-22 - Questionnaire for Social Support — Short Form
SE-36 — Short Form 36

KDQOL-SF - Kidney Diseases Quality of Life — Short Form
WHOQOL 100 — World Human Organization Quality of Life 100
GEFR - Glomerular Filtration Rate

MMSE — Mini-Mental State Examination

Wstep

Jakos¢ zycia w ostatnich latach stala si¢ przed-
miotem szczegdlnego zainteresowania i wielu badan.
Pojecie ,,jakos¢ zycia” wprowadzono w Stanach Zjed-
noczonych Ameryki Pétnocnej po II wojnie $wiato-
wej [1, 2]. Za pionieréw w tej dziedzinie uwaza sig
A. Campbell’aoraz F. Adrews’aiS. Whitney’a, ktérzy
w 1971 rozpoczeli prace oceniajace poziom zadowo-
lenia z zycia w spoteczenstwie amerykanskim [ 1, 3].

Zainteresowanie tym tematem wynikato z daze-
nia do wszechstronnej poprawy warunkéw zycia, ale
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dotyczylo to gtéwnie dobr materialnych. Z czasem
zaczeto zwracaé uwage takze na inne aspekty takie
jak edukacja, wolnos¢, zdrowie czy szczescie.

Zagadnienie jakosci zycia w naukach medycznych
pojawilo si¢ wlatach 70. ubiegtego stulecia, gdy WHO
wprowadzito nowsa definicje¢ zdrowia, gdzie zdrowie
zostato okreslone jako ,stan petnego psychicznego
i spotecznego dobrego samopoczucia, a nie tylko bra-
ku choroby”. W odniesieniu do tej definicji, jakos¢
zycia zwigzang ze zdrowiem mozna rozpatrywac jako
koncepcje wielopoziomowa, reprezentujaca rezultat
wspdlnego dziatania wszystkich fizjologicznych, psy-
chologicznych i spotecznych czynnikéw wplywajacych
na zdrowie [ 1, 2, 4].

Uwidocznita si¢ tez réznica miedzy stanem
zdrowia, ktéry okreslany jest poprzez obiektywne
stwierdzenie objawow; a jakoscig zycia uwarunkowang
stanem zdrowia, czyli subiektywng oceng pacjenta. Jest
to wiec ocena indywidualna, ktéra moze si¢ zmieniad,
w zalezno$ci od stanu pacjenta.

Obecnie w medycynie jako$¢ zycia zaczyna
zajmowaé rownie wazne miejsce jak dlugos¢ zycia
[1,5, 6], co wynika ze zmiany oceny efektéw lecze-
nia oraz wigkszej $wiadomosci chorych, ktérzy biorg
aktywny udzial w procesie leczenia. W 1964 roku dr
B. Scribner powiedziat, ze ,,dopoki pacjent z lekarzem
byli sprzymierzenicami w walce o przezycie, tak dtugo
problemy emocjonalne staly na drugim planie. Kiedy
postep techniczny i postepy medycyny zaowocuja
‘zdrowszym pacjentem’ i grozba $mierci oddali sig,
dominowa¢ bedg problemy emocjonalne”. Trafnos¢
tych stow odzwierciedla liczba opublikowanych prac
z dziedziny nefrologii zajmujacych si¢ jakoscig zycia
oraz liczba badan klinicznych dotyczacych skutecz-
nosci leczenia, gdzie badanie jakosci zycia zaczyna
zajmowac istotna pozycje [1, 5].

Przewlekta choroba nerek oraz sposoby jej le-
czenia maja znaczacy wplyw na jakos¢ zycia chorego
[1,2, 3, 6]. Coraz doskonalsze metody leczenia, gtow-
nie substytucyjnego, jak dializoterapia i transplantacja,
pozwalaja obecnie wydtuzy¢ zycie pacjentom z niewy-
dolnoscia nerek. Glownym celem terapii nerkozastep-
czej jest jednak nie tylko przedtuzenie zycia, ale row-
niez poprawa jakosci zycia pacjentow [1, 2, 5, 6, 7].

Jakos$¢ zycia w przewlektej niewydolnosci nerek

Jakos¢ zycia QOL (Quality of Life) jest definio-
wana jako ,,calo§ciowa ocena samopoczucia jednostki
w wymiarze funkcjonowania psychicznego, fizycznego
ispolecznego” [1, 5].

Pojecie jakosci zycia uwarunkowanej stanem
zdrowia HRQOL (Health Related Quality of Life),
zostato sformutowane na podstawie definicji zdrowia
zaproponowanej przez WHO (World Health Organi-

zation), jako ,,funkcjonalny efekt choroby i jejleczenia
odbierany przez pacjenta” [1, 2, 3].

Podkreslono r6znice miedzy stanem zdrowia, kto-
ry oceniany jest obiektywnie, za pomocg stwierdzanych
objawow, a jakoscig zycia uwarunkowang stanem zdro-
wia, ktora jest subiektywnie oceniana przez pacjenta
i moze wykazywac zmiennos¢ w czasie [1,2].

Jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia jest
wielowymiarowym pojeciem i obejmuje ocene dobro-
stanu fizycznego, psychicznego, socjalnego, duchowe-
go i funkcjonalnego [1,2,3,8].

Wedtug WHO choroba przewlekla to wszelkie
zaburzenia lub odchylenia od normy; ktére posiadaja
przynajmniej jedna z nastepujacych cech: sa trwate,
pozostawiaja po sobie inwalidztwo, sa spowodowane
przez nieodwracalne zmiany patologiczne, wymagaja
specjalnego postepowania rehabilitacyjnego, dtugiego
nadzoru, obserwacji lub opieki (1972) [1, 8].

Jakos¢ zycia w chorobach przewlektych zwigzana
jest z szeroko pojeta rehabilitacjg medyczng, zawodo-
wa 1 psychospoteczng, a jej poziom zalezy od: rodzaju
schorzenia 1 mozliwosci prowadzenia terapii, czasu
trwania schorzenia, wieku chorego, indywidualnych
warunkow psychofizycznych i odpornosci chorego,
zdolnosci chorego do podejmowania samoopieki,
zasobow 1 wsparcia Srodowiskowego [1, 9].

Przewlekta choroba nerek oraz sposoby jejleczenia
majg znaczgcy wplyw na jakos¢ zycia. Leczenie ner-
kozastepcze ma na celu przedtuzenie zycia choremu
wraz z poprawg jakosci jego zycia [ 1, 2].

Badania wykazaty, ze udana transplantacja nerki
istotnie podnosi jakos¢ zycia chorego [1, 2, 10]. Dia-
lizoterapia natomiast, gtéwnie ze wzgledu na stopien
w jakim ogranicza aktywnos¢ fizyczng, wplywa ujem-
nie na oceng jakosci zycia chorego. Procedura lecznicza
wymaga po$wiecenia 8 godzin dziennie przez prawie
potowe roku [ 1, 2, 6]. Dodatkowo pacjenci dializowani
narazeni sg na dolegliwosci bélowe i inne charaktery-
styczne dla tej terapii: wahania ci$nienia tetniczego,
ogdlne ostabienie migsni, kurcze mig$ni, swiad skory,
dreszcze, ostabienie, bole i zawroty gtowy, dolegliwosci
zotadkowe wraz z utratg apetytu, dusznosci i obrzeki
[1, 2]. Wyniki badan nad jakoscig zycia zwigzang ze
zdrowiem u chorych przewlekle hemodializowanych
(Klinika Nefrologii i Choréb Wewngetrznych Akademii
Medycznej w Biatymstoku) wskazuja, ze czynnikami
odpowiedzialnymi za gorszg oceng jakosci zycia sg row-
niez choroby towarzyszace, wiek i pte¢ zenska [ 1, 4].

Korzysci wynikajace z przeszczepienia nerki, po-
réwnujgc z dializoterapia, to: prawie dwa razy dtuzsza
§rednia dtugos¢ zycia pacjentéw, wyeliminowanie
dolegliwosci i ograniczen zwigzanych z dializami oraz
mniejsze ograniczenia dotyczace zywienia i przyjmo-
wania ptynow [1, 10].
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Wedlug badan przeprowadzonych przez Instytut
Kardiologii w Warszawie na temat jakosci zycia pacjen-
tow po przeszczepieniu nerki, pacjenci lepiej oceniali
jako$¢ swojego zycia po przeszczepie w porownaniu
z wynikami uzyskanymi przed zabiegiem. U 75% pa-
cjentéw stwierdzono poprawe globalnejjakosci zycia,
62% pacjentéw odczuto poprawe w sferze fizycznej,
au 70% wystapity pozytywne zmiany w funkcjono-
waniu psychicznym [1,10].

Negatywnymi nastepstwami przeszczepienia
nerki sg natomiast: lek przed odrzuceniem prze-
szczepionego narzadu, skutki uboczne stosowania
lekéw immunosupresyjnych (mniejsza odpornosé,
nadmierne owlosienie, uszkodzenie narzadow we-
wnetrznych), oraz konieczno$¢ regularnych badan
lekarskich, przyjmowania lekéw i samokontroli.

Do poprawy jakosci zycia chorych z przewlekta
niewydolnoscig nerek potrzebna jest jednak przede
wszystkim ich akceptacja dla przewleklego stanu
chorobowego w jakim si¢ znajduja [ 1, 2]. Potwierdzaja
to wyniki badan pt. ,Czy jakos¢ zycia jest istotna dla
chorych dializowanych? Na podstawie 3-letniej ob-
serwacji pacjentéw” przeprowadzonych w Akademii
Medycznej we Wroctawiu, ktére méwia, ze ocena
jakosci zycia chorych poddawanych hemodializie
bardzo silnie koreluje z poziomem depres;ji i leku,
a obserwowana poprawa jakosci zycia zwigzana jest
gléwnie z ewolucja tych cech oraz badania przeprowa-
dzone w Akademii Medycznej w Warszawie na temat
satysfakeji z zycia 1 akeeptacji choroby u pacjentéw
poddanych przeszczepowi nerki dowodzace, ze za-
akceptowanie istniejacej choroby i zwigzanych z nig
niedogodnosci jest waznym wskaznikiem wptywaja-
cym na jako$¢ zycia po przeszczepie nerki [ 1,3].

Leczenie nerkozastepcze

Celem leczenia nerkozastepczego jest zastapienie
funkcji nerek, ktore ustalty w wyniku powstania nie-
odwracalnych lub okresowych zmian.

Gléwnymi metodami leczenia nerkozastgpczego
w przewleklej niewydolnosci nerek sa dializoterapia
oraz transplantacja nerki.

Dializoterapia jest podstawowg metoda, ktorej
poddawanych jest ok. 77% z 1,5 mln pacjentéw na
$wiecie leczonych terapiag nerkozastepeza [11].

Wyréznia si¢ dwie metody dializoterapii: he-
modialize, czyli dialize pozaustrojowa oraz dialize
otrzewnowa, czyli wewnatrzustrojows.

Bezposrednim wskazaniem do rozpoczecia terapii
nerkozastgpezej jest obnizenie szacowanego stopnia
przesaczania kigbuszkowego ponizej 10 ml/min
u chorych bez cukrzycy i ponizej 20 ml/min u chorych
z cukrzyca [12].

Wedlug danych krajowego koordynatora Progra-
mu Poprawy i Rozwoju Dializoterapii w Polsce w roku
2006 poddanych dializoterapii zostato okoto 14 000
pacjentow [ 13]. Co roku przybywa 60 nowych diali-
zowanych na milion mieszkancéw, co stanowi wzrost
0 7-10% rocznie [2,13]. W poréwnaniu do lat 80.
dwudziestego wieku liczba pacjentéw poddanych
dializoterapii powigkszyta si¢ 27-krotnie. Dominujaca
terapig nerkozastepcza jest hemodializa, ktora stanowi
90% wszystkich procedur [13].

Przeszczep nerki jest najlepsza metoda leczenia
nerkozastepczego. Kazdy pacjent z nieodwracalng
niewydolnoscig nerek powinien by¢ rozwazany jako
potencjalny biorca przeszczepu nerkowego. Za-
bieg przeszczepienia nerki wykonuje si¢ u chorych
leczonych dializoterapiag lub przed rozpoczeciem
dializoterapii — przeszczepienie wyprzedzajace. Na-
rzad do przeszczepu uzyskuje si¢ od zywego dawcy
spokrewnionego z biorca (przeszczep rodzinny) lub
od zmartego. Polskie prawodawstwo nie zezwala na
przeszczepianie narzagdéw od niespokrewnionego
dawcy zywego [ 14].

Przeglad badan

Na oceng jakosci zycia wpltyw maja r6zne czynniki,
zar6wno obiektywne (stan zdrowia, obraz kliniczny
i rozpoznanie, status spoteczno-ekonomiczny, kon-
takty spoteczne) jak i subiektywne (fizyczne, psy-
chiczne, migedzyludzkie, spoteczne). Obszarami, ktére
najczesciej podlegaja analizie podczas oceny poziomu
jakosci zycia, sg stan somatyczny, sprawnos¢ fizyczna,
samopoczucie psychiczne oraz relacje spoteczne.

Liczne publikacje donosza, ze po przeszczepie
nerki nastepuje poprawa nie tylko stanu somatycznego
pacjentow, ale réwniez jakosci ich zycia [ 5, 15].

Badania Milutinovi¢’a i wsp. (1999) obejmujace
316 pacjentow po przeszczepie nerki wskazaty, ze
87,5% chorych po przeszczepie miato ogélng jakosé
zycia lepsza niz przed, 40,8% chorych ocenito swoje
fizyczne funkcjonowanie jako dobre, 73,1% uznato
swoja psychiczng kondycje za bardzo dobrs, a tylko
4% jako ztg. Kwestionariusz, ktérego uzyto w bada-
niu, koncentrowat si¢ na ogdlnej jakosci zycia, sferach
fizycznej, psychicznej oraz seksualnej. Autorzy pytali
réwniez o indywidualny stosunek do przeszczepu oraz
o jego skutki uboczne [16].

Reimer i wsp. (2002) przebadali 149 pacjentow
dializowanych, czekajacych na przeszczep, 149 pa-
cjentéw po udanym przeszczepie nerki i 149 zdro-
wych, ktérzy stanowili grupe kontrolna. Pacjenci po
przeszczepie ocenili jako$¢ zycia podobnie jak osoby
zdrowe i lepiej niz osoby dializowane. Poprawa obej-
mowata zar6éwno ich funkcjonowanie fizyczne oraz
psychiczne, nie dotyczyta jednak sytuacji socjalnej.
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Badanie zostato przeprowadzone przy uzyciu Munich
Quality of Life Dimension List (MLDL), Brief Symp-
tom Inventory (BSI) i Questionnaire for Social Support
— Short Form (K-22) [17].

Overbeck i wsp. (2005) objeli badaniem kwestio-
nariuszem SF-36 76 pacjentéw po przeszczepie nerki
165 dializowanych, oczekujacych na przeszezep. Cho-
rzy po przeszczepie osiagneli lepsze wyniki dla skal:
funkcjonowanie fizyczne, ogdlna percepcja zdrowia,
funkcjonowanie spoteczne oraz ogélna ocena zdrowia
tizycznego [18].

Kalicinski (2004) zauwazyl, ze wigkszos¢ pacjen-
tow po przeszczepie odczuwa znaczng poprawe jakosci
zycia, ale nie jest rzadkoscig wystepowanie okresow
gorszego nastroju, czy nawet depresji [ 19]. Potwier-
dzaja to badania Moons’aiwsp. (2003), ktérzy zbadali
350 pacjentéw Srednio 16,7 miesigcy po przeszczepie.
Chorzy ocenili jako$¢ swojego zycia gorzej od 0séb
zdrowych, oprécz dolegliwosci bélowych. Mieli tez
wyzszy wynik w skali Beck’a wskazujacy na nasilenie
objawow depresyjnych [20].

Podobne wyniki uzyskano w ramach badania
przeprowadzonego przez Instytut Kardiologii w War-
szawie (2007) na temat jakosci zycia pacjentéw po
przeszczepieniu nerki. Badaniami objeto 67 pacjen-
tow po udanym przeszczepie nerki, ktérzy wypetniali
kwestionariusz SF-36 dwa razy — przed przeszczepem
w okresie dializ oraz rok po przeszczepie. U 75,4%
pacjentéw nastgpita poprawa globalnej jakosci zycia,
u 62,3% poprawie ulegta ogdlna ocena zdrowia fizycz-
nego, a u 72,4% ogdlna ocena zdrowia psychicznego.
Wyniki nie zmienily si¢ u 10% badanych odnosnie
oceny globalnejjakosci zycia, 21,3% odno$nie ogélne;j
oceny zdrowia fizycznego i u 14,6% na temat ogélne;j
oceny zdrowia psychicznego. Gorzej globalng jakos¢
zycia ocenilo 14,6% pacjentow, og6lna ocene zdrowia
tizycznego 16,4%, a ogdlng oceng zdrowia psychicz-
nego 13%. Duzy odsetek gorzej oceniajacych swoje
funkcjonowanie pacjentow autorzy ttumacza tym, iz
przeszczepienie nerki nie jest wyleczeniem pacjenta
(schytkowa niewydolnos¢ nerek jest nieuleczalna),
a jedynie czyni przebieg choroby bardziej zno$nym.
Zostaje zwrdcona réwniez uwaga na aktywnos¢ za-
wodowa, jako wazny obiektywny parametr oceniajacy
jakos¢ zycia. Wsrdd badanych przed przeszczepem
pracowato 45 0sdb, po zabiegu aktywnych zawodowo
byto 11 chorych (24,4%) [7].

Wedlug badan Stefanovic’a (1999) tylko 37,5 %
pacjentéw po przeszczepie nerki uwazato, ze powrot
do pracy bedzie mozliwy [21].

Wyniki badania przeprowadzonego w Akademii
Medycznej w Biatymstoku (2003) dotyczacego jako-
$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem chorych leczonych
przewlekia hemodializg potwierdzaja, ze chorzy pod-
dawani dializoterapii oceniajg gorzej jakos¢ swojego

zycia, porownujac do populacji ogélnej. Badaniem
tym zostalo objetych 52 pacjentéw przewlekle he-
modializowanych, ktérych czas dializ wynosit od 9
do 13,5 godzin na tydzien. Grupe kontrolng stano-
wily 32 zdrowe osoby. Badanie przeprowadzono na
podstawie kwestionariusza SF-36 oraz Wskaznika
Choroéb Towarzyszacych Charlson’a. Najwigksze
réznice $rednich skorygowanych ocen 8 domen po-
ruszanych w kwestionariuszu wystepuja w domenie
,ograniczenia emocjonalne”, gdzie §rednia ocen ba-
danych z grupy kontrolnej (GK) jest o 50% wyzsza
niz pacjentéw hemodializowanych (HD) (GK-81,1;
HD -41,1) oraz w domenie ,,ograniczenia fizyczne”
(GK-85,1; HD-46,6). Najmniejsza réznic¢ mozna
zaobserwowac w ocenach domeny , funkcjonowanie
tizyczne”, gdzie oceny sg prawie réwne (GK - 70,8;
HD - 67). Autorzy wyciagaja wniosek, ze u chorych
hemodializowanych ograniczenia fizyczne wynikaja
gléwnie z tego, iz pacjenci ci cierpia na wigcej choréb
towarzyszacych w poréwnaniu do ich réwiesnikéw
z wydolnymi nerkami. Zwracaja réwniez uwage na
bardzo duze zdolnosci adaptacyjne do ograniczen
zwigzanych z chorobg nerek u oséb dializowanych
w wymiarze ich funkcjonowania fizycznego [4]. Inne
badanie dotyczace jakosci zycia pacjentéw dializo-
wanych przeprowadzonych w Akademii Medycznej
we Wroctawiu wskazuje, ze parametrem najsilniej
wplywajacym na obnizenie jakosci zycia uwarunko-
wanej stanem zdrowia byl stopienn w jakim choroba
ograniczata zdolno$¢ wykonywania tych czynnosci,
ktére wymagaja od chorego aktywnosci fizycznej.
Zauwazono réwniez, ze ocena jakosci zycia chorych
hemodializowanych bardzo silnie koreluje z pozio-
mem depres;ji i leku [3].

W kolejnej pracy autorzy z Akademii Medycznej
we Wroctawiu badali réznice w ocenie jakosci zycia
polskich i amerykanskich pacjentéw dializowanych.
Badaniem objeli 425 pacjentéow z dolnoslaskich sta-
¢ji, 159 chorych na nerki pacjentéw z réznych stron
Stanéw Zjednoczonych oraz 62 czlonkéw rodzin
polskich pacjentéw, stanowiacych grupe kontrolng. Do
pracy uzyto kwestionariusza Kidney Diseases Quality
Of Life — Short Form (KDQOL-SF). Poréwnanie
wynikéw wskazuje na wyzszg jako$¢ zycia w grupie
pacjentéw amerykanskich niz polskich. W 17 z 20
monitorowanych pozycji skali pacjenci amerykanscy
wykazywali wyzsze zadowolenie z oceny danego pa-
rametru. Najwyzsze réznice odnotowano w ocenie
zadowolenia z funkcji seksualnych (réznica 18,8%),
ogolnej oceny zdrowia (réznica 18,2%) oraz oceny
obcigzenia choroba nerek (réznica 16,7%). Polscy
pacjenci wyzej ocenili wsparcie spoteczne (réznica
9,16%), wsparcie ze strony personelu medycznego
(réznica 4,08%) oraz skutki choroby nerek (réznica
1,89%). Sumaryczna $rednia jako$¢ Zycia byta najwyz-
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sza w grupie kontrolnej (73%), w grupie pacjentow
amerykanskich wyniosta 59,2%, a w grupie polskich
pacjentow 51% [6].

Wedtug badania przeprowadzonego przez T. We-
sotowskiego i P. Szybera z Akademii Medycznej we
Wroclawiu (2004) dotyczacego jakosci zycia pacjentow
chorych na przewlekty chorobe nerek leczonych prze-
szczepieniem nerki nie we wszystkich aspektach jakos¢
zycia pacjentéw chorych rézni si¢ od jakosci zycia ludzi
zdrowych. Badanie zostato przeprowadzone na dwéch
grupach: 200 pacjentach po przeszczepie nerki oraz
200 osobach zdrowych, na podstawie kwestionariusza
WHOQOL 100. Znamiennie wyzsze $rednie wartosci
ocen stwierdzono w grupie kontrolnej oséb zdrowych
w globalnej jakosci zycia oraz w dziedzinach: fizycz-
nej, psychologicznej, poziomu niezaleznosci, a takze
w podskalach: energia i zmgczenie, sen i wypoczynek,
mys$lenie, uczenie si¢, pamigc i koncentracja, samooce-
na, mobilno$¢, czynnosci dnia codziennego, zdolnosé
do pracy i nauki, aktywno$¢ seksualna, bezpieczenstwo,
mozliwo$¢ zdobywania nowych wiadomosci i umiejet-
nosci oraz transport. W podskalach: bdl i dyskomfort,
negatywne uczucia oraz zaleznos¢ od lekow i leczenia
wieksze wartosci uzyskali pacjenci po przeszczepie
nerki. Jako$¢ zycia chorych i 0séb z grupy kontrolne;j
nie rézni si¢ w dziedzinach: relacje spoleczne, srodo-
wiskowa oraz duchowos¢/religia/osobiste przekona-
nia, a takze w podskalach: pozytywne uczucia, relacje
spoteczne, wsparcie spoteczne, srodowisko domowe,
finanse, opieka zdrowotna i spoteczna, uczestnictwo
i mozliwo$¢ korzystania z rekreacji, sSrodowisko fizycz-
ne i duchowo$¢. W podskalach: samoocena, negatywne
uczucia, aktywnos$¢ seksualna i bezpieczenstwo jakosé
zycia pacjentéw po przeszczepie jest tylko nieco gor-
sza niz oséb zdrowych, poréwnujac do pozostatych
aspektow gdzie roznica jest ogromna. Z czynnikow
socjodemograficznych najwigkszy wplyw na oceng ja-
kosci zycia przez pacjentéw po przeszczepie mial wiek,
wyksztalcenie oraz aktywno$¢ zawodowa [22].

Molnar-Varga i wsp. (2011) w kohortowym
badaniu udowodnili wptyw indywidualnej oceny
jakosci zycia pacjentéw po przeszczepie nerki na
stan kliniczny i dlugo$¢ zycia. W badaniu uczestni-
czylo 879 pacjentéw po przeszczepie nerki. Badanie
przeprowadzono przy uzyciu kwestionariuszy SF-36
i KDQOL-SF. Wyniki badania wskazuja, ze ocena
ogolnego stanu zdrowia i jakosci zycia jest niezaleznie
zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem zgonu u pacjen-
tow po przeszczepie nerki [23].

Nitsch i wsp. (2011) w przekrojowym badaniu
oceniali zwigzek wielkosci filtracji ktebuszkowej
(GFR) z oceng jakosci zycia oséb 75-letnich i star-
szych z populacji brytyjskiej (1,195 mezezyznil,772
kobiet). Wyniki badania wskazaty, ze GFR <45 wiaze
sie z obnizong jakoscig zycia badanych oséb [24].

Fructuoso i wsp. (2011) oceniali jako$¢ zycia
chorych poddawanych r6znym formom terapii nerko-
zastepezej. W badaniu wzigto udziat 30 pacjentéw po
przeszczepie nerkii 30 pacjentéw poddawanym hemo-
dializie i dializie otrzewnowej. Badanie przeprowadzo-
no przy uzyciu kwestionariuszy SF-36 i KDQOL-SF.
Wyniki badania wskazuja, ze pacjenci poddawani
dializie otrzewnowej oceniaja wyzej swoja jako$¢ zycia
niz pacjenci poddawani hemodializie [25].

Conde 1 wsp. (2010) przebadali 27 pacjentéw
poddawanych dializie otrzewnowej, 30 poddawanych
hemodializie, 32 w stadium przed dializami oraz 30
z nadci$nieniem tetniczym przy uzyciu kwestionariu-
szy Mini-Mental State Examination (MMSE), SF-36
oraz Inwentarza Depresji Becka. Wyniki badania
wskazujg na bark r6znic w jakosci zycia wsréd bada-
nych o0sob ze wszystkich grup [26].

Wyniki innego badania przeprowadzonego wsroéd
40 0s6b po przeszczepie nerki i 80 os6b hemodializo-
wanych wskazuja, ze pacjenci po przeszczepie nerki
lepiej ocenili jakos¢ swojego zycia od pacjentéw diali-
zowanych w obrebie wszystkich badanych dziedzin.
Czynnikiem socjodemograficznym, ktéry w najwiek-
szym stopniu determinowat oceng jakosci zycia w obu
badanych grupach byta pte¢. W obu badanych grupach
kobiety lepiej oceniaty jakos¢ swojego zycia. Wiek
wplywat na oceng jakosci zycia w grupie pacjentéow
po przeszczepie nerki: im mlodsi pacjenci (22-34
lata) tym wyzej oceniona zostata jakos¢ zycia. W obu
badanych grupach wyksztalcenie nie miato wptywu
na ocene jakosci zycia [1].

Wedlug wynikéw wigkszosci badan pte¢ zenska
predysponuje do nizszej oceny jakosci zycia.

Podsumowanie

Podsumowujac warto jeszcze raz przytoczy¢ sto-
wa dr B. Scribner’a: ,,dopdki pacjent z lekarzem byli
sprzymierzencami w walce o przezycie, tak dtugo
problemy emocjonalne staly na drugim planie. Kiedy
postep techniczny i postepy medycyny zaowocuja
‘zdrowszym pacjentem’ i grozba $mierci oddali sig, do-
minowa¢ beda problemy emocjonalne”. Dzigki coraz
liczniejszym badaniom dotyczacym jakosci zycia oséb
przewlekle chorych jakos¢ zycia zaczeta zajmowaé
réwnorzedne miejsce z dtugoscia zycia.

Wyniki badan przytoczonych w tym artykule
wskazujg jednoznacznie, ze przeszczep nerki —w po-
réwnaniu do dializoterapii — w znacznie mniejszym
stopniu wptywa na jakos¢ zycia chorujacych przewle-
kle na niewydolnos$¢ nerek. Jednak ze wzgledu na
kontrowersje istniejace wokot tematu transplantacji,
w Polsce ciggle gtowng metoda leczenia nerkozastep-
czego jest dializoterapia.
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