Ocena obaw pacjentéw z przewlekta
chorobg nerek zwigzanych z leczeniem
nerkozastepczym

Wstep: Wiedza o wadach i zaletach, ograniczenia dotychczasowego trybu
zycia mogq budzi¢ niepokoj u oséb stajacych przed koniecznoscia wyboru
metody leczenia nerkozastepczego. Celem pracy byto zidentyfikowanie obaw i
poréwnanie opinii na temat réznych form leczenia nerkozastepczego chorych z
przewlekta choroba nerek, ktérzy stojg przed wyborem metody leczenia i oso-
bami dializowanymi.

Pacjenci i metody: 102 pacjentow (49M, 53K), w tym 50 juz HD (w wieku
64,7+15,5 lat) oraz 52 z PChN (w wieku 47,9+14,4 lat) leczonych w poradni nefro-
logicznej, poproszono o wypetnienie anonimowej ankiety zawierajacej 36 pytan
dotyczacych obaw zwigzanych z leczeniem nerkozastepczym oraz oceniajacych
wiedze pacjentéw o metodach leczenia uzyskana po rozmowie z lekarzem. Bada-
niem objeto tez 20 lekarzy pracujacych w oddziatach nefrologii, stacjach dializ,
specjalistycznych poradniach nefrologicznych, ktérych poproszono o wypetnie-
nie anonimowej ankiety, dotyczacej ich opinii nt. obaw pacjentéw zwigzanych z
leczeniem nerkozastepczym.

Wyniki: Mysl o leczeniu nerkozastepczym budzita niepokdj u 53% pacjentéow
leczonych w poradni, dla 36% byta powodem zmartwienia, natomiast u ponad
1/3 dializowanych nie wywotywata negatywnych emocji, ale nadal 1/4 zgtaszata
niepokdj i lek. Przy wyborze metody leczenia bardzo istotne byly jej wady i za-
lety, wplyw na dalsze zycie (dla 53%) oraz jej potencjalne powiktania (dla 68%
z poradni i 34% juz HD). Najistotniejszymi obawami zwigzanymi z leczeniem
nerkozastepczym, dla leczonych w poradni byty: dla 57% dalszy postep choro-
by i 51% powiktania, natomiast dla HD- problemy finansowe ( 50%), utrzymanie
rezimu plynowego i diety (48%). Wielu chorych (65%) przed dializoterapia i 28%
HD, nie rozmawiato o swoich obawach z lekarzem. Satysfakcjonujaca informacje
nt. hemodializoterapii uzyskato 54% chorych z PChN i 56% juz dializowanych,
dializy otrzewnowej odpowiednio 17% i 52%, natomiast nt. przeszczepienia nerki
58% dializowanych oraz okoto 20% oséb jeszcze nieleczonych nerkozastepczo.
Tylko 32% chorych dializowanych i 70% jeszcze nieleczonych nerkozastepczo
rozmawiato z cztonkami swojej rodziny nt. przeszczepienia od zywego spokrew-
nionego dawcy.

Whioski: Leczenie nerkozastepcze stanowi zrodto leku u oséb przed i w
trakcie dializoterapii. Pacjenci z przewlekla choroba nerek wymagaja nadal
edukacji, szczegolnie w zakresie przeszczepienia nerki w tym szczegoélnie od
dawcy rodzinnego.

(NEFROL. DIAL. POL. 2014, 18, 12-17)

Introduction: The advantages and disadvantages of each method of renal
replacement therapy (RRT) and changes in lifestyle can cause anxiety in patients
facing a choice of RRT method. The aim of the study was to identify concerns
related to different methods of RRT and to compare opinion about it of patients
with chronic kidney disease (CKD) facing a choice of RRT method and already
hemodialysis patients (HD).

Patients and methods: 102 patients (49M, 53K): 50 HD (mean age 64.7%15.5
years) and 52 from an out-patient clinic (mean age 47.9+14.4 years), were asked
to fill a questionnaire that contained 36 questions addressing concerns related
to RRT and evaluating the state of knowledge of patients about this treatment.
20 physicians working for an out-patient clinic and dialysis centers were also
asked to fill a questionnaire with 18 questions about their opinions on patients’
concerns related to RRT.

Results: Perspective of RRT aroused anxiety in 53% of patients from out-
patient clinic, for 36% was a cause of concern, whereas for over 1/3 of HD it
did not bring out any negative emotions, but still for 1/4 of them was a reason
of anxiety and fear. The pros and cons, impact on the everyday life in 53% and
potential complications (68% CKD, 34% HD) were the most important when
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choosing the best method of RRT. The most important concerns related to RRT
were: progression of the disease (57%) and its complications for 51% patients
with CKD, whereas for HD there were financial problems (50%) and fluid and
dietary restrictions (48%). 54% of pre-dialysis patients and 54% already on HD
obtained adequate information about hemodialysis, 17% and 52% about peri-
toneal dialysis and only 58% HD patients and 20% pre-dialysis patients were
satisfied with the information about renal transplantation. Only 32% HD patients
and 70% pre-dialysis patients have talked with their family members about the

living-donor transplantation.
Conclusions:

RRT is a cause of anxiety for both non-dialysis and dialysis patients. Patients
with CKD still need to be educated, especially about living-donor transplanta-

tion.

Wstep

Przewlekta choroba nerek jest schorze-
niem postepujacym i pomimo rozwoju medy-
cyny, opieki specjalistycznego personelu me-
dycznego i staran samego pacjenta u wielu
z nich dochodzi do rozwoju jej schytkowego
etapu. Zastosowanie leczenia nerkozastep-
czego, do ktérego zaliczamy hemodialize,
dialize otrzewnowg oraz przeszczepienie
nerki, dato alternatywe [1], ale przysporzyto
chorym nowa trudnos$¢ — koniecznos$¢ przy-
stosowania sie do przewlektego leczenia,
ktére w znaczny sposéb ingeruje w ich
codzienny sposéb funkcjonowania, niesie ze
sobg pewne ryzyko powiktan, moze prowa-
dzi¢ do pogorszenia jakosci zycia i nie niesie
ze sobg szansy na catkowite wyzdrowienie.
Wady i zalety poszczegolnych metod, per-
spektywa réznych ograniczen zwigzanych
z nimi, koniecznosci zmodyfikowania do-
tychczasowego trybu zycia oraz wyboru
nieznanego sposobu leczenia sprawiaja, ze
wiekszos¢ chorych ma problemy z akcep-
tacjg koniecznosci leczenia nerkozastep-
czego. W konsekwengciji utrudnia to dalszg
wspotprace lekarz-pacjent — bardzo wazng,
w okresie przygotowania do terapii nerkoza-
stepczej, ktérg u 0séb z przewlekig chorobg
nerek optymalnie rozpoczynac nalezy, przed
wystapieniem dekompensacji metabolicznej
oraz powiktan narzadowych. Takie elementy
jak terapia zaburzenh wystepujacych w prze-
biegu przewlektej choroby nerek, edukacja,
wczesne planowanie dostepu do dializy,
istotnie wptywajg na poprawe rokowania,
a takze na przezywalno$¢ pacjentéw po
rozpoczeciu dializoterapii [2]. Wytyczne
towarzystw nefrologicznych dotyczace
praktyki klinicznej ktadg szczegdlny nacisk
na wspotprace lekarz — pacjent w okresie
przeddializacyjnym i wspdine podejmowanie
decyzji dotyczacej momentu rozpoczecia
leczenia nerkozastepczego oraz wyboru jego
metody [3]. Akceptacja kazdego zdarzenia
niepozadanego w zyciu cztowieka, w tym
réwniez dotykajacej go choroby przewlekie;,
jest procesem ztozonym i przebiega w kilku
etapach. Wiekszo$¢ zachowan w procesie
akceptacji wynika z lekéw i obaw, ktére
sie pojawiajg. Wiedza i zrozumienie, co w
zwigzku z leczeniem nerkozastepczym — dia-
lizoterapia, przeszczepieniem nerki, stanowi
najistotniejszy problem, budzi najwiekszy lek,
moze pomoc w odpowiednim przygotowaniu
chorych do zaakceptowania i rozpoczecia
leczenia nerkozastepczego.

Celem pracy jest ocena obaw pacjentéw
w réznych stadiach przewlektej choroby
nerek, zwigzanych z leczeniem nerkoza-
stepczym.

(NEPROL. DIAL. POL. 2014, 18, 12-17)

Pacjenci i metody

Przekrojowe badanie ankietowe prze-
prowadzono u 102 pacjentéw (49M, 53K),
w tym 50 juz hemodializowanych ($rednia
wieku 64,7+15,5 lat) oraz 52 z przewle-
ktgq chorobg nerek w 3.-5. stadium PChN

Tabela I.
Charakterystyka badanych grup.
The characteristics of study groups.

jeszcze niedializowanych ($rednia wieku
47,9+14,4 lat).Wsrod 50 pacjentéw hemo-
dializowanych byto 24 mezczyzn ($rednia
wieku 61,6+16,4 lat) oraz 26 kobiet (Sred-
nia wieku 67,3+14,7 lat). Sredni czas od
rozpoznania przewlektej choroby nerek

PChN 3-5 HD Znamien-
n=52 n=50 nos$¢ réznicy
Ple¢ K 27 (52%) | 26 (52%) ns
M 25 (48%) | 24 (48%) ns
Wiek (lata) ogotem 47,9+144 | 64,7£155 p<0,05
kobiety 47,8+122 | 67,3£14,7 p<0,05
mezczyzni 479+16,6 | 61,6+16,4 p<0,05
Wyksztatcenie podstawowe 2(3,8%) 5(10%) ns
zawodowe 12 (23%) | 23 (46%) p=0,01
$rednie 20 (38,5%) | 18 (36%) ns
wyzsze 20 (38,5%) 4 (8%) p=0,0002
Aktywnos¢ czynny zawodowo/uczacy sie 25 (48,1%) 0 0<0,05
zawodowa
bezrobotny 0 0 -
renta 17 (32,7%) | 21 (42%) ns
emerytura 10 (19,2%) | 29 (58%) p<0,05
Miejsce wies 15(28,8%) | 17 (34%) ns
zamieszkania miasto do 50 tys. mieszkaficow 6 (11,5%) 7(14%) ns
miasto 50 -100 tys. mieszkancow 7(13,5%) 6 (12%) ns
miasto pow. 100 tys. mieszkancow 24 (46,2%) | 20 (40%) ns
Przyczyna przewle- | glomerulopatia 20 (38%) 9 (18%) ns
klej choroby nerek | krzyca 6(12%) | 14 (28%) ns
zwyrodnienie wielotorbielowate nerek 5(9,5%) 9 (18%) ns
cewkowo-$rédmigzszowe zapalenie 3(6%) 2 (4%) ns
nerek
miazdzyca 3(6%) 3 (6%) ns
nadci$nienie tetnicze 5(9,5%) 5(10%) ns
kamica nerkowa, nefropatia zaporowa 9 (17%) 8 (16%) ns
nieokreslona 1(2%) 0 ns
f;‘;:’l‘; fg:ﬁ‘:;‘::;” 78463 | 12412 |  p=001
rs;;gr(lliai:?s dializote- nie dotyczy | 4,64 -
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wynosit 11,2 lata a $redni czas dializotera-
pii wynosit 4,614 lata. Natomiast w grupie
chorych w okresie przedializacyjnym byto
25 mezczyzn (Srednia wieku 47,9+16,6 lat)
oraz 27 kobiet ($rednia wieku 47,8+12,2
lat) o tacznym $rednim czasie trwania
przewlektej choroby nerek 7,8+6,3 lat. Cha-
rakterystyke badanych grup przedstawiono
w tabeli . Badaniem objeto tez 20 lekarzy
nefrologdw pracujgcych w oddziatach ne-
frologii, stacjach dializ, specjalistycznych
poradniach nefrologicznych, ktérych popro-
szono o wypetnienie anonimowej ankiety,
dotyczacej ich opinii nt. obaw pacjentow
zwigzanych z leczeniem nerkozastepczym.
Narzedziem badawczym byty anonimowe
ankiety wtasnej konstrukcji, opracowane
po przeprowadzeniu badania pilotowego,
w ktérym 21 pacjentéw (10 z PChN w sta-
dium 3.-5. jeszcze niedializowanych oraz
11 hemodializowanych) wyrazato swoje
opinie odpowiadajac na trzy otwarte pytania
o ich odczucia, obawy i problemy zwigzane
z leczeniem nerkozastepczym, a takze o
sposoby ich rozwigzywania ich zdaniem.
Ankiety dedykowane dla pacjentéw skiadaty
sie z 36 pytan dotyczacych m.in. wieku,
pfci, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania,
aktywnos$ci zawodowej, przyczyny PChN,
czasu jaki uptynat od rozpoznania przewle-
ktej choroby nerek/rozpoczecia hemodializ
- odczué zwigzanych z podejmowaniem
decyzji o leczeniu nerkozastepczym
- stopnia satysfakcji z informacji uzyska-
nych od lekarza nefrologa dotyczacych
réznych metod leczenia nerkozastepczego
- obaw zwigzanych z leczeniem nerkozastep-
czym —dializoterapig oraz przeszczepieniem
nerki, w tym réwniez stopnia ich nasilenia
wedtug skali liczbowej: 1 - niewielka obawa,
2 — silna obawa, 3 — bardzo silna obawa.
Na przeprowadzenie badania uzyskano
zgode lokalnej komisji bioetycznej. Chorzy
po przeprowadzeniu wstepnej rozmowy oraz
wyrazeniu pisemnej zgody, byli poproszeni
o odpowiadanie na pytania samodzielnie
w czasie oczekiwania na wizyte w poradni
nefrologicznej lub w stacji dializ, przed
planowanym zabiegiem hemodializy. Ankie-
towani zostali poinformowani, ze w kazdej
chwili mogg zwrdcic¢ sie o pomoc, w razie
watpliwosci, do osoby prowadzacej badanie.
Ankiety kierowane do lekarzy nefrologow
zawieraty 18 pytan dotyczacych oceny
obaw pacjentéw zwigzanych z leczeniem
nerkozastepczym w ich opinii.

Analiza statystyczna. Wyniki zostaty
przedstawione w postaci $redniej arytme-
tycznej + odchylenie standardowe (SD),
a dla zmiennych kategorialnych w postaci
procentowej. Istotnos$¢ statystyczna przyjeto
na poziomie p<0,05 a do poréwnan grup i
podgrup wykorzystano test t-Studenta oraz
korelacje r-Pearsona.

Wyniki

Mysl o leczeniu nerkozastepczym budzi-
ta niepokdj u 56% pacjentow z przewlekig
chorobg nerek leczonych w poradni i dla
35% byta powodem zmartwienia, natomiast
u ponad 1/3 chorych hemodializowanych
nie wywotywata negatywnych emocji, ale
nadal okoto 1/4 z nich zgtaszata niepokoj
a takze lek. Gtownymi odczuciami zwia-
zanymi z leczeniem nerkozastepczym
wystepujgcymi u kobiet bedgcych pod
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opieka poradni nefrologicznej byly: niepokoj
u 59% i zmartwienie u 41%, zdecydowanie
czesciej niz u mezczyzn ogotem i pacjen-
tek hemodializowanych (p<0,05), ktére z
kolei czesciej niz pozostate grupy (p=0,06)
wykazywaty nieche¢ do zycia (27%), ale
rowniez mobilizacje (23%). Wsréd mezczyzn
hemodializowanych dominowata obojetnos¢
i najnizsza mobilizacja, w przeciwienstwie do
pozostatych grup, a w szczegdlnosci do nie-
dializowanych dotychczas kobiet (p<0,05),
dla zadnej z ktérych leczenie nerkoza-
stepcze byto tematem obojetnym (Ryc. 1).
Rozktad odczu¢ chorych zwigzanych z
leczeniem nerkozastepczym nie zalezat
od czasu trwania przewlektej choroby ne-

rek ani od dtugosci okresu dializoterapii.
Wstepng rozmowe na temat postepu
przewlektej choroby nerek do schytkowe;j
niewydolnos$ci nerek oraz koniecznosci
leczenia nerkozastepczego w przysztosci
przeprowadzono u 53,8% pacjentéw z
poradni nefrologicznej oraz 84% obecnie
hemodializowanych. W 46% przypadkéw
w czasie tej rozmowy przedstawiono
dostepne metody leczenia nerkozastep-
czego (hemodializa, dializa otrzewnowa,
przeszczepienie nerki od dawcy zmartego
oraz od zywego dawcy spokrewnionego).
W opinii ankietowanych pacjentow sa-
tysfakcjonujacq informacje na temat obu
metod dializoterapii uzyskata ponad potowa

o Niedisizowane kobiety ONiedializowani mezczyini

O Dialzowane kobiery W Dizlzowani mezczyiri
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Rycina 1

Odczucia pacjentéw zwigzane z leczeniem nerkozastepczym.

Patients beliefs about renal replacement therapy.
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40% —
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zmartego OLr ZEvd NOVY SOLT ZEV MOV zmartego
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Rycina 2

Stopien satysfakcji pacjentow z rozmowy z lekarzem na temat réznych metod leczenia nerkozastepczego.
Satisfaction of patients from information about renal replacement therapy given by physician.

32% 33%
70%
50% 31%
M czesto
68% rzadko
O nigdy
31% 36% 30%
dializoterapia przeszcze pienie dializote rapia przeszcze pienie
rodzinne rodzinne
dializowani niedializowani

Rycina 3

Rozmowa pacjentéw z rodzing na temat leczenia nerkozastepczego.
The discussion about renal replacement therapy with family members.
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0s6b hemodializowanych. 54% pacjentéw
z PChN byta zadowolona z informac;ji
uzyskanych o hemodializie, ale juz tylko
17% z nich z informacji dotyczacych dia-
lizy otrzewnowej. Natomiast rozmowa na
temat przeszczepienia nerki satysfakcjo-
nowata 58% dializowanych oraz niecate
20% o0s06b bedacych pod opieka poradni
nefrologicznej (Ryc. 2). Tylko 32% chorych
dializowanych a 70% jeszcze nieleczonych
nerkozastepczo rozmawiato z cztonkami
swojej rodziny na temat przeszczepienia
od zywego spokrewnionego dawcy ( Ryc.
3). Trudnosci w rozmowie lekarz - pacjent
na temat leczenia nerkozastepczego to
gtéwnie brak dostepu do materiatéw infor-
macyjnych dla pacjentéw bedacych pod
opiekg poradni (29%), brak zrozumienia
pacjenta przez lekarza wedtug 24% he-
modializowanych, natomiast 43% lekarzy
podkreslato brak odpowiedniej ilosci czasu.
Podejmowanie decyzji o leczeniu nerkoza-
stepczym budzito przede wszystkim niepo-
kéj — u 31% chorych, 14% ankietowanych
sie jej obawiato a dla 15% byto ono trudne,
w tym zdecydowanie trudniejsze dla oséb
dotychczas niedializowanych. 23% z nich
uznato tg decyzje za bardzo kfopotliwg,
podczas gdy prawie ¥4 osob hemodializo-
wanych w poréwnaniu do 4% niedializowa-
nych okreslata z perspektywy czasu, ze ta
decyzja nie stanowita zadnego problemu.
Dla pacjentéw z PChN bedacych pod opie-
kg poradni nefrologicznej podejmowanie
decyzji o leczeniu nerkozastepczym byto
problematyczne gtéwnie ze wzgledu na jej
potencjalny wptyw na dalsze zycie - wedtug
50% ankietowanych z tej grupy. Natomiast
okoto potowa os6b hemodializowanych
podkreslata jej koniecznos¢ i nieuchronnosc.
Posiadanie niedostatecznej wiedzy na te-
mat leczenia nerkozastepczego stanowito
utrudnienie tylko dla okoto 15% badanych.
Przy wyborze metody leczenia nerkoza-
stepczego najwazniejsze dla pacjentow
hemodializowanych byty wady i zalety danej
metody — wedtug 62% ankietowanych. Po-
tencjalne powiktania terapii nerkozastepczej
byly najistotniejsze dla chorych leczonych
jeszcze zachowawczo (68%), z kolei wedtug
lekarzy stopien wptywu wybranej metody na
dalsze zycie — 85% ankietowanych, co byto
réwniez podkreslane przez 60 % pacjentéw
niedializowanych (HD 48%). Z 29% przy-
padkami chorych w okresie przeddializa-
cyjnym oraz 50% juz dializowanych, lekarz
przedyskutowat jeszcze w okresie leczenia
zachowawczego, ktoéra z dostepnych me-
tod leczenia nerkozastepczego i dlaczego,
bedzie najbardziej odpowiednia. Tylko 27%
pacjentéw leczonych zachowawczo oraz
46% pacjentéw dializowanych zostato po-
informowanych przez lekarza o mozliwosci
rezygnacji z leczenia nerkozastepczego.
Mozliwos¢ odstapienia od tego typu terapii
brato pod uwage 1,9% chorych w okresie
przedializacyjnym, przy czym ponad potowa
nie zastanawiata sie nad tym (59,6%), nato-
miast wiekszo$¢ 70% HD nie zrezygnowata-
by z leczenia (2% dopuszczata odstgpienie
od dializoterapii a 28% nie zastanawiata
sie nad tym).

Na podstawie przeprowadzonego
wczesniej badania pilotowego i uzyskanych
od pacjentéw opinii utworzono liste poten-
cjalnych obaw zwigzanych z leczeniem

Tabelalll

Lista obaw zwigzanych z leczeniem nerkozastepczym - odsetek pacjentéw/lekarzy okres$lajacych dany aspekt,

jako bardzo silny.

List of concerns related to renal replacement therapy — percentages of patients and physicians, who consider them

as very strong concern.

PChN HD Lekarze
obawa przed dalszym postepem choroby 58% 38% 43%
obawa przed pogorszeniem stanu zdrowia 52% 38% 43%
obawa przed powiktaniami 52% 32% 86%
obawa przed problemami finansowymi 46% 50% 57%
obawa przed zlym samopoczuciem 44% 40% 36%
obawa przed operacj 42% 26% 57%
obawa przed bélem 42% 38% 79%
obawa przed zakazeniami 42% 28% 86%
obawa przed hospitalizacjami 40% 36% 36%
obawa przed ograniczeniem wolnosci 38% 22% 64%
obawa przed niewykonywaniem pracy 38% 12% 43%
obawa przed staniem sie cigzarem 38% 30% 93%
obawa przed zyciem codziennym 37% 24% 43%
obawa przed rezimem pltynowym i dietg 33% 48% 71%
obawa przed posiadaniem dostepu do dializy 31% 32% 43%
obawa przed ograniczeniem aktywnosci ruchowej 31% 26% 79%
obawa przed ograniczeniem podrézowania 29% 20% 29%
obawa przed oszpeceniem 27% 14% 57%
obawa przed wptywem na zycie seksualne 23% 32% 57%
obawa przed odrzuceniem przez innych 19% 16% 1%
obawa przed utratg zycia towarzyskiego 15% 20% 50%

nerkozastepczym. Ocenie byta poddawana
czestos¢ wystepowania poszczegolnych
obaw oraz ich stopien nasilenia. Najczest-
szymi obawami zwigzanymi z leczeniem
nerkozastepczym dla pacjentéw z poradni
nefrologicznej byty: obawa przed dalszym
postepem choroby, pogorszeniem stanu
zdrowia, ztym samopoczuciem (69%), po-
wiktaniami leczenia (67%), koniecznoscig
dostosowania zycia codziennego (65%),
problemami finansowymi, zabiegami ope-
racyjnymi, ograniczeniem swobody (63%),
hospitalizacjami (60%), rezimem ptynowym
i dietetycznym (58%), bolem (56%). Podob-
nie dla pacjentéw hemodializowanych, przy
czym w tej grupie zdecydowanie czesciej,
niz w grupie chorych w okresie przeddiali-
zacyjnym, obawiano sie rezimu ptynowego
i dietetycznego (58%), boélu, hospitalizacji,
zakazen (>50%) niz ograniczenia wolnosci
(36%), zycia codziennego (38%), zabiegow
operacyjnych (42%). Z kolei najsilniej-
szymi obawami dla pacjentéw leczonych
zachowawczo byly: obawa przed dalszym
postepem choroby, wg 58% chorych, pogor-
szeniem stanu zdrowia (52%), powikfaniami
(52%), problemami finansowymi (46%),
ztym samopoczuciem (44%). Natomiast
pacjenci hemodializowani najbardziej oba-
wiali sie probleméw finansowych (50%),
rezimu ptynowego oraz dietetycznego
(48%), ztego samopoczucia po zabiegu
dializy (40%), dopiero w nastepnej kolejno-
Sci dalszego postepu choroby, pogorszenia
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stanu zdrowia (38%), bolu, koniecznosci
hospitalizacji (36%). Wedtug lekarzy, pa-
cjenci z przewlektg chorobg nerek bedacy
pod ich opieka najbardziej obawiajg sie, ze
stang sig ciezarem dla bliskich (wg 93%), w
dalszej kolejnosci ewentualnych powiktan,
zakazen — wg 86%, bdlu, ograniczenia
aktywnosci (79%), rezimu ptynowego i die-
tetycznego oraz odrzucenia przez innych
(71%). Obawa przed dalszym postepem
choroby, pogorszeniem stanu zdrowia,
ztym samopoczuciem po zabiegu dializy
oraz przed problemami finansowymi — okre-
Slane przez pacjentéw jako najsilniejsze,
wydawaty sie im mniej istotne (Tab. II).
W przypadku przeszczepienia nerki chorzy
najbardziej niepokoili sie o odrzucenie prze-
szczepu (54% ankietowanych), nastepnie o
réwniez progresje choroby oraz problemy
finansowe — bardziej niz o potencjalne po-
wikfania zwigzane z transplantacjq nerki,
ktore z kolei byty wazniejsze zdaniem leka-
rzy — wedtug 60% z nich (Ryc. 4.). Pomimo
zgtaszania réznorodnych obaw w zwigzku
z leczeniem nerkozastepczym, niewielu z
pacjentow w okresie przeddializacyjnym
miato okazje porozmawia¢ na ich temat
z lekarzem (35%), w poréwnaniu do 72%
hemodializowanych. Inicjatorem dyskus;ji
byt w potowie przypadkéw lekarz a w drugiej
potowie pacjent. Wigkszos¢ chorych (67% z
PChN oraz 83% HD) byta zadowolona z od-
bytej rozmowy. Réwniez czestsze rozmowy
z lekarzem prowadzacym byty najskutecz-
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niejszym sposobem zmniejszania wsréd
chorych obaw zwigzanych z leczeniem
nerkozastepczym - wedtug 77% pacjentéw
bedacych pod opiekg poradni nefrologicznej
i 62% dializowanych. Wazny dla ponad
60% wszystkich ankietowanych byiby
takze dostep do odpowiednich materiatéw
informacyjnych. Z kolei wedtug chorych he-
modializowanych, pacjenci przygotowujacy
sie do leczenia nerkozastepczego, mogliby
odnies¢ korzy$c ze spotkan z osobami juz
objetymi dializg lub przeszczepieniem nerki.
Mozliwos$¢ rozmoéw z psychologiem podkre-
Slana przez 86% lekarzy, byta mniej istotng
kwestig wedtug chorych (Ryc. 5).

Dyskusja

Uzyskane z ankiet dane sugerujg, ze
leczenie nerkozastepcze stanowi istotne
zrodto negatywnych emocji u pacjentow z
przewlektg chorobg nerek, takich jak: nie-
pokoj, lek, zmartwienie; takze u pacjentow
objetych juz leczeniem nerkozastepczym.
Jest to oczekiwana reakcja chorego czto-
wieka na sytuacje stresowa, jakg stanowi
schorzenie o charakterze somatycznym [4].
Pacjenci hemodializowani ponadto, co zo-
stato wykazane w wielu badaniach, sg grupg
bardziej podatng na stres, depresje, reagu-
jaca bardziej emocjonalnie w poréwnaniu do
0s6b zdrowych [5,6]. Negatywne odczucia
w grupie chorych dializowanych majg
mniejsze nasilenie (25% HD w poréwnaniu
do 56% chorych jeszcze niedializowanych
zgtaszato lgk i niepokdj), ktére wynika raczej
z samego faktu rozpoczecia dializoterapii
— zapoznania sie z nowg metoda leczenia.
Dtugosc trwania przewlektej choroby nerek
oraz okresu dializoterapii, bowiem nie miaty
wptywu na rozktad odczué zwigzanych z
leczeniem nerkozastepczym, natomiast
istotnym czynnikiem byta pte¢. Na podstawie
analizy danych mozna wnioskowagé, ze to
kobiety odczuwajg w czasie przygotowania
do leczenia nerkozastepczego szczegdlnie
silny niepokdj i lek. Pacjentki juz dializowane
z kolei wykazujg w zwigzku z leczeniem
nerkozastepczym najbardziej réznorodng
game uczué. Natomiast hemodializowani
pacjenci, wsrdd ktorych dominowata obo-
jetnos¢, moga by¢ grupag najlepiej przysto-
sowang lub tez grupa, z ktérg najtrudniej
wspotpracowac ze wzgledu na jednoczesny
bardzo niski poziom mobilizacji psychicznej
[7]. Dos$¢ duzy odsetek pacjentow (ok. 54%
PChN oraz 84% HD) swiadomych progresji
przewlektej choroby nerek do ich schytkowej

niewydolnosci i koniecznosci wdrozenia le-
czenia nerkozastepczego, jest pozytywnym
aspektem z jednej strony. Jednak z drugiej
strony niepokojacy jest fakt, ze tylko niecatej
potowie ankietowanych pacjentéw (46%) le-
karz przedstawit wszystkie dostepne metody
leczenia nerkozastepczego, jak réwniez nie-
pokoi nieduzy stopien satysfakcji z uzyska-
nych od lekarza informacji na temat kazdej z
nich (odsetek os6b zadowolonych z rozmowy
na temat hemodializy - 56% HD, 52% PChN;
dializy otrzewnowej - 52% HD, 17% PChN;
przeszczepienia nerki - 58% HD, niecate
20% PChN). Podobnie, w az 11 z 18 ba-
dan, objetych przegladem systematycznym
Mortona i wspotpracownikéw, pacjenci nie
uzyskali wystarczajacych informacji na temat
poszczegodlnych metod leczenia nerkoza-
stepczego [8]. Pacjenci z przewlektg chorobg
nerek wymagaja nadal edukaciji, szczegdlnie
w zakresie mozliwosci, korzysci i ograniczen
wynikajacych z przeszczepienia nerki, w tym
w szczegolnosci przeszczepienia od zywego
dawcy, tym bardziej, ze odnotowano duze
zainteresowanie tym rodzajem transplantac;ji
wsérdd ankietowanych osob bedacych jesz-
cze w okresie leczenia zachowawczego —
okoto 70% z nich przedyskutowato te kwestie
z cztonkami rodziny, podczas gdy wiekszos¢
ankietowanych pacjentéow hemodializowa-
nych nie poruszyta w ogole tego tematu. Ta
zdecydowana roéznica pomiedzy omawiany-
mi grupami, moze by¢ podyktowana takze
roznicg w strukturze wieku i wyksztatcenia.
Chorzy w okresie przeddializacyjnym byli
Srednio o okoto 17 lat mtodsi i lepiej wyksztat-
ceni. Mniejszy odsetek chorych $wiadomych
naturalnej historii przewlektej choroby nerek
oraz usatysfakcjonowanych z rozmowy na
temat leczenia nerkozastepczego, w grupie
bedacych pod opiekg poradni nefrologicznej
w poréwnaniu do grupy hemodializowanych,
wynika najprawdopodobniej z faktu, ze
jak pokazujg badania lekarze nefrolodzy
wykazujg tendencje do stopniowania ilosci
przekazywanych informacji w czasie trwania
choroby i opieki nad chorym, zwiekszajac ja i
uszczegotawiajac w okresie zblizania sig do
rozpoczecia leczenia nerkozastepczego [9].
Wydaje sie to by¢ logiczne postepowanie,
gdyz pacjent potrzebuje czasu, aby przyjac,
zaakceptowac i zrozumie¢ przekazang
dawke wiedzy [10]. Ryzykuje jednak sie w
ten sposob, ze czes¢ informacji dotrze do
chorego gorzej funkcjonujgcego mentalnie z
uwagi na nasilajgce sie objawy mocznicy i ze
ograniczy mu to czas potrzebny na $wiadome

podjecie decyzji [11]. Cho¢ wedtug naszych
ankietowanych posiadanie niedostatecznej
wiedzy byto mniej istotnym czynnikiem
utrudniajacym podjecie decyzji o leczeniu
nerkozastepczym niz Swiadomos¢ jej nie-
uchronnosci lub jej potencjalnego wptywu
na dalsze zycie. Podjecia decyzji nie uta-
twiat rowniez fakt, ze ponad potowe chorych
pozostawiono z nig samych, pomimo, iz
obecnie wiele towarzystw nefrologicznych
zaleca strategie opartg na dzieleniu decyzji
pomiedzy lekarza i pacjenta [3]. Lekarze
mniej chetnie niz w przekazywaniu informa-
cji uczestniczg w drugiej fazie wspdlnego z
pacjentem decydowania o leczeniu nerko-
zastepczym. Podobnie jak w pracy Songa
iwsp. [12], w naszym badaniu ankietowym,
tylko u 29% pacjentéw w okresie przeddiali-
zacyjnym oraz 50% hemodializowanych le-
karz szczegotowo omowit, ktéra z metod le-
czenia i dlaczego bedzie bardziej lub mniej
korzystna. Réwniez nie wszyscy pacjenci
sg informowani o mozliwosci rezygnacji
z leczenia nerkozastepczego. Przyczyny
mozna upatrywaé¢ w swiadomosci lekarzy
stabo rozwinietej opieki dtugoterminowej
w naszym kraju, w szczegolnosci dla tego
typu chorych. Pomimo tego, ze prace ana-
lizujgce to zagadnienie, pokazuja, ze chory
pozostawiony bez opcji odstgpienia od
leczenia nerkozastepczego, czesto potem
zaluje decyzji o jego rozpoczeciu, w naszej
ocenie zdecydowana wigkszos¢ — 70%
osob hemodializowanych nie brata pod
uwage mozliwosci przerwania dializoterapii,
a tylko 2% dopuszczato takg mozliwos¢. Na
podstawie oceny obaw zwigzanych z lecze-
niem nerkozastepczym zgtaszanych przez
chorych, mozna potwierdzi¢ obserwacje
Songa i wsp. [12], ze pacjenci potrzebujg
nie tylko rzeczowych informacji o wptywie
danej metody, np. na przezycie, ale takze
o jej wptywie na tryb zycia i samopoczucie.
Co ciekawe, wbrew opinii lekarzy, pacjenci
w okresie przeddializacyjnym najbardziej
obawiajg sie dalszego postepu choroby,
pogorszenia stanu zdrowia, zlego samo-
poczucia, a z kolei pacjenci dializowani,
problemoéw finansowych oraz koniecz-
nosci utrzymywania rezimu ptynowego
i diety i majg dobre oparcie w bliskich i
rodzinie, gdyz niewielu z nich obawia sie
o odrzucenie czy stanie sie ciezarem dla
bliskich. Rowniez interesujace jest uznanie
przez chorych rozmoéw z lekarzem a nie z
psychologiem, jako bardziej pomocnych
w redukcji obaw zwigzanych z leczeniem
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Rycina 4

Najsilniejsze obawy zwigzane z przeszczepieniem nerki.

The strongest concerns related to kidney transplantation.
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Rycina 5

Sposoby zmniejszania obaw zwigzanych z leczeniem nerkozastepczym.

Methods of concerns reduction related to renal replacement therapy.
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nerkozastepczym. Tym bardziej, ze nadal
w wielu przypadkach, szczegdlnie osob
jeszcze niedializowanych kwestie obaw nie
sg poruszane w dyskusjach z lekarzem.
Mozna przypuszczac, ze na nieSwiadomos¢
chorych dotyczacych mozliwosci pomocy
psychologa klinicznego wptywa bardzo mata
dostepnos¢ do specjalistéw z tej dziedziny
w placéwkach opieki zdrowotnej w naszym
kraju. Swiadomo$¢ réznych problemoéw
pacjentéw z przewlekig chorobg nerek oraz
ze leczenie nerkozastepcze stanowi zrodto
leku u 0s6b przed i w trakcie dializoterapii
jest bardzo wazna dla lekarza. Zagadnie-
nia te pilnie wymagajg szerszych badan.
Pacjenci z przewlektg chorobg nerek w
naszym kraju wymagajg edukacji, szcze-
goOlnie w zakresie przeszczepienia nerki
w tym szczegdlnie od dawcy rodzinnego.
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