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1. Abed Saeedi Jlilla, Eskafi Susan : The relationship between quality of life and coping
strategies among patients on hemodialysis. W: Miedzynarodowa konferencja naukowa
,Pielegniarstwo a jakos¢ zycia cztowieka” : materiaty konferencji / [kom. red. Maria Kdzka
et al.]. — Krakéw : ,Fall Studio” , 2000. —S. 149-151

Miedzynarodowa konferencja naukowa pt. ,Pielegniarstwo a jako$¢ zycia cztowieka”, Krakéw 07-08.09.2000 r.

2. Assessment of health-related quality of life of patients after kidney transplantation in
comparison with hemodialysis and peritoneal dialysis / tukasz Cyzewski, Joanna Sarko-
Resmer, Janusz Wyzgat, Andrzej Kurowski. W: Annals of Transplantation. — 2014, nr 19,
s. 576-585. —Il., tab. — Bibliogr. 58 poz.

3. Baum, Ewa : Jakosc zycia chorych poddawanych terapii nerkozastepczej. — Poznan :
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego 2017. —
201 s. :il. — Bibliogr. [przy rozdz.], sum., 24 cm. — (Studia i Monografie / Katedra Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu t. 6)

4. Chojak-Fijatka Katarzyna, Smolenski Olgierd : Rehabilitacja ruchowa chorych leczonych
dializa otrzewnowa. W: Forum Nefrologiczne. —T. 5, nr 3 (2012), s. 210-217. — Bibliogr. 24

poz., sum.

Streszczenie polskie: Populacja pacjentéw cierpigcych z powodu przewlektej choroby nerek jest coraz wieksza
i aktualnie obejmuje ponad 10 proc. naszego spoteczeristwa. W jej schytkowym okresie leczenie
nerkozastepcze na ktdre sktada sie dializoterapia i przeszczepianie nerki pozwala utrzymad ich przy zyciu
nawet przez dziesigtki lat. Wiadomo, ze fizjoterapia poprawia sprawnos¢ i jakos¢ zycia ludziom w wielu
schorzeniach. Moze by¢ stosowana tez w chorobach nerek we wszystkich jej okresach: w predializie, u
dializowanych i po przeszczepieniu nerki. W niektdérych krajach rehabilitacja dializowanych uznawana jest jako
nieodtgczna sktadowa procesu leczniczego. W naszym kraju dopiero od niedawna ta problematyka znajduje
zrozumienie i zainteresowanie wsrdd dializoterapeutéw. Za celowe wiec uznalismy dokona¢ oméwienia
problemoéw rehabilitacji chorych dializowanych otrzewnowo, bowiem te zagadnienia sg najmniej poznane i
znane. Przedstawimy analize doniesien dotyczgcych: stanu wydolnosci i sprawnosci fizycznej tych chorych,
przyczyn obnizenia u nich sprawnosci i wydolnosci fizycznej; wskazan i przeciwwskazan do treningu fizycznego
oraz, charakterystyki proponowanych programow rehabilitacji ruchowej i ich rezultatéw, ktdre istotnie
wptywaja na poprawe wydolnosci fizycznej i jakos$¢ zycia dializowanych otrzewnowo.

5. Czy jako$¢ zycia jest istotna dla chorych dializowanych? Na podstawie 3-letniej obserwacji
pacjentow / Bartosz J. Sapilak, Donata Kurpas, Andrzej Steciwko, Monika Melon. W:

Problemy Lekarskie. — 2006, nr 45 (3), s. 89-93. — Il. — Bibliogr. 6 poz., sum.

7 Krakowskie Dni Dializoterapii Krakéw 07-09.09. 2006.

Streszczenie polskie: Wstep: W Polsce problematyka niskiej jakosci zycia (QOL) chorych dializowanych rzadko
jest przedmiotem dyskusji na forach naukowych. Jednoczes$nie badania wskazujg, ze problem dotyczy
wiekszosci chorych hemodializowanych (HD). Materiat: Przez 3 lata, co kwartat ocenialiSmy QOL 418 chorych
HD z 6 dolnoslaskich stacji dializ. Grupe kontrolng stanowito 63 cztonkéw rodzin chorych. Badane osoby
wypetniaty formularz badawczy, ktéry analizowat mi.in QOL, zaburzenia depresyjno-lekowe i cechy
osobowosciowe respondentow. Wyniki i wnioski: Chorzy HD ocenili swojg QOL na poziomie nizszym o prawie
1/3 w stosunku do oséb nieleczonych nerkozastepczo. Parametrem najsilniej wptywajgcym na obnizenie QOL



byt stopien, w jakim choroba ograniczata zdolnos¢ wykonywania tych czynnosci, ktére wymagajg od chorego
aktywnosci fizycznej. Mozna byto zaobserwowac tendencje do powolnej, nieznacznej poprawy QOL na
przestrzeni wielu miesiecy. Szczegdlnie w ciggu pierwszych 12 mies. leczenia QOL chorych HD bardzo silnie
korelowata z poziomem depresji i leku i byta parametrem najsilniej modulujgcym ryzyko zgonu.

6. Czy mozliwa jest dalsza redukcja liczby zgondw na stacji dializ? / Bartosz J. Sapilak, Monika
Melon, Anna Hans-Wytrychowska, Dominika Reksa, Dagmara Pokorna-Katwak, Jarostaw
Drobnik, Andrzej Steciwko. W: Family Medicine and Primary Care Review. — 2006, nr 8 (3),
s.756-758. — Il. — Bibliogr. 4 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. Systematycznie przybywa chorych leczonych nerkozastepczo w Polsce. W pracy
prezentujemy wyniki wtasnych obserwacji, ktére mogg wskazywac nowy kierunek dalszych badan. Materiat i
metody. Badaniem objeto 418 chorych przewlekle leczonych hemodializg oraz 63 osoby z grupy kontrolne;.
Zastosowany formularz badawczy obejmowat 10 testéw diagnostycznych oceniajgcych m.in. poziom depresji,
zaburzen lekowych i jako$¢ zycia (quality of life -QolL) pacjentow dializowanych. Wyniki. W zaleznosci od
zastosowanej metody oceny cechy depresji wykazywato od 48 do 60 proc. chorych HD, a objawy leku u 29-42
proc. pacjentéw. QoL pacjentdw HD okazata sie istotnie obnizona w stosunku do grupy kontrolnej -
przecietnie wynosita 51,48 proc. wartosci maksymalnych (vs. 76,39 proc. w CGO. Obnizenie poziomu depresji,
ale nie leku, i poprawa jakosci zycia nalezaty do najsilniejszych czynnikédw warunkujgcych zmniejszenie ryzyka
zgonu chorych HD. Dyskusja i wnioski. Postulujemy intensyfikacje dziatarh zmierzajacych do okresowej oceny
zaburzen depresyjno-lekowych oraz badania jakosci zycia badanej grupy chorych. Niezbedne wydajg sie
dtugookresowe badania zaobserwowanych tendencji.

7. Depressive symptoms but not chronic pain have an impact on the survival of patients
undergoing maintenance hemodialysis / Mariusz Kusztal, Ewa Trafidto, Katarzyna
Madziarska, Hanna Augustyniak-Bartosik, Maciej Karczewski, Wactaw Wende, Magdalena
Krajewska, Joanna Rymaszewska, Marian Klinger. W: Archives of Medical Science. - T. 14,
nr 2 (2018), s. 265-275. — Il., tab. — Bibliogr. 44 poz.

8. Dobrucka Anna, Grzegorzewska Alicja E. : Dializoterapia otrzewnowa w wieku podesztym.
W: Nowiny Lekarskie. — T. 71, nr 6 (2002), s. 337-341. — Bibliogr. 57 poz., sum.

Streszczenie polskie: Chorzy powyzej 65. roku zycia stanowig najszybciej powiekszajacg sie grupe chorych
leczonych nerkozastepczo z powodu choroby nerek w koricowym stadium (ESRD). Wybér odpowiedniego
sposobu dializowania jest szczegdlnie wazny w przypadku osdb starszych. W artykule oméwiono wptyw dializy
otrzewnowej (DO) na jakosc¢ zycia chorych w podesztym wieku oraz zalety i wady sposobu leczenia. W Swietle
przedstawionych opinii przewaza poglad, ze DO stanowi efektywng i akceptowang forme terapii
nerkozastepczej w przypadku oséb starszych z ESRD.

9. Dryl-Rydzynska Teresa, Sak Jarostaw, Ksigzek Andrzej : Quality of life and sleep disorders
among patients treated with hemodialysis in relation to dialysis adequacy. W: Zdrowie
Publiczne. — 2014, nr 124 (3), s. 111-114. — Bibliogr. 19 poz.

10. Dutka tukasz, Dutka Julian : Mozliwosci leczenia ortopedycznego w skrajnej niewydolnosci
nerek i jego znaczenie w kontynuacji dializoterapii oraz poprawy jakosci zycia. W: Przeglad
Lekarski. — 2010, nr 67 (3), s. 225-227. — Il. — Bibliogr. 10 poz., sum.

Streszczenie polskie: Dobra wspotpraca miedzy chirurgig ortopedyczng a nefrologia stwarza mozliwosci
wielokierunkowego leczenia operacyjnego chorych z terminalng niewydolnoscig nerek mimo duzych obcigzen
ogodlnych i istniejgcego ryzyka. Podjecie trudnej decyzji odnosnie wioelokierunkowego leczenia operacyjnego
u tych chorych moze w znacznym stopniu poprawié sprawnos$¢ i wydolno$é narzadu ruchu oraz komfotrt zycia.
Przyktadem tego jest opisany przypadek, w ktérym wykonano alloplastyke stawu tokciowego, zabieg
naczyniowy, alloplasyke stawu biodrowego oraz odbarczenie nerwu posrodkowego w kanale nadgarstka.



11. Fiderkiewicz Bartosz : Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego w odniesieniu do
jakosci zycia u pacjentéw przewlekle hemodializowanych i po transplantacji nerki : praca
doktorska / promotor Andrzej Rydzewski Andrzej ; Warszawski Uniwersytet Medyczny Il
Woydziat Lekarski z Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim oraz Oddziatem Fizjoterapii,
Klinika Choréb Wewnetrznych, Nefrologii i Transplantologii w Warszawie, Centralny Szpital
Kliniczny MSWiA w Warszawie. — Warszawa : WUM, 2011. - 165 k. : il., tab. — Bibliogr. 142
poz.

12. Fijatkowska-Morawska Jolanta, Morawski Janusz, Chrzanowski Witold : Jako$¢ zycia i
aspekty spoteczno-etyczne zwigzane z dializa w wieku podesztym. W: Nefrologia i
Dializoterapia Polska. —T. 6, nr 1 (2002), s. 39-42
Streszczenie polskie: Pacjenci powyzej 65 roku zycia stanowig najszybciej powiekszajaca sie grupe chorych
leczonych nerkozastepczo z powodu schytkowe]j niewydolnosci nerek. W artykule oméwiono wptyw
hemodializ (HD) i ciggtej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej (CADO) na jakos$¢ zycia pacjentow w podesztym
wieku. Przedstawiono rowniez problemy etyczne i psychospoteczne zwigzane z wyborem momentu
rozpoczecia oraz zaniechania dializoterapii i zananlizowano przyczyny zaprzestania dializ. W swietle
przedstawionych opinii przewaza poglad, ze dializoterapia (zaréwno HD jak i CADO) stanowi efektywny i
akceptowany przez pacjentow sposdb leczenia schytkowej niewydolnosci nerek u pacjentéw w podesztym
wieku.

13. Gniadek Agnieszka, Bodys-Cupak Iwona, Poskrobek Agnieszka : Zachowania ryzykowne oraz
prozdrowotne wsrdd pacjentow poddawanych hemodializie. W: Problemy Pielegniarstwa. —
2015, nr 23 (4), s. 452-457. — Bibliogr. 17 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. Zachowania zdrowotne majg duzy wptyw na stan zdrowia. Dotyczy to w
szczegolnosci pacjentdw chorych przewlekle poddawanych zabiegom hemodializy, poniewaz przejawianie
zachowan prozdrowotnych pozwoli im utrzymac jak najlepszg jakos¢ zycia. Dlatego konieczne jest poznanie
oraz stosowanie sie przez nich do zasad samoopieki, co oznacza pielegnacje dostepu naczyniowego do
hemodializy, przestrzeganie wtasciwej diety, podejmowanie aktywnosci fizycznej, zapobieganie infekcjom,
stosowanie profilaktyki choréb. Cel. Celem pracy byta ocena zachowan zdrowotnych oraz ryzykownych wsréd
chorych poddawanych hemodializie. Materiat i metody. Badania przeprowadzono w sierpniu 2014 roku wsréd
90 oséb poddawanych hemodializie w jednej ze stacji dializ w Matopolsce z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety oraz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) w adaptacji Z. Juszczynskiego.
Weryfikacji réznic miedzy zmiennymi dokonano przy uzyciu testu t dla préb niezaleznych, testu Manna-
Whitneya oraz Kruskala-Wallisa. Przyjeto poziom istotnosci p 0,05. Wyniki. Z badan wynika, ze pacjenci
wykazujg braki we wtasciwej pielegnacji jamy ustnej, co moze stanowic czynnik ryzyka infekcji. Nawyki
zywieniowe chorych sg prawidtowe, ale poziom ich aktywnosci fizycznej jest niski. Chorzy niechetnie
poszerzajg wiedze z zakresu choroby oraz zachowan prozdrowotnych. Wiecej zachowan prozdrowotnych
wykazywaty kobiety. Wnioski. Poziom samoopieki chorych hemodializowanych nad dostepem naczyniowym
jest niewystarczajacy, co stwarza znaczace ryzyko infekcji.

14. Gotebiewska Justyna : Wptyw octanu megestrolu na stan odzywienia, stan zapalny oraz
jakos$¢ zycia pacjentow dializowanych : praca doktorska / promotor Monika
Lichodziejewska-Niemierko ; Akademia Medyczna Zaktad Medycyny Paliatywnej w
Gdansku. — Gdansk : AM, 2009. — 135 k. : il., tab. — Bibliogr. 161 poz., sum.

15. Gozdowska Jolanta, Durlik Magdalena : Metody leczenia schytkowej niewydolnosci nerek u
pacjentow zakazonych ludzkim wirusem niedoboru odpornosci - HIV. W: Przeglad Lekarski.
—T.65, nr2(2008), s. 82-86. — Bibliogr. 27 poz., sum.

Streszczenie polskie: Pandemia ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci (HIV) rozprzestrzeniata sie po catym
Swiecie, zakazeniu ulegto okoto 60 miliondw ludzi a 20 milionéw sposréd nich juz zmarto. W Polsce
zakazonych jest okoto 11 tys. oséb. Terapia przeciwirusowa o wysokiej aktywnosci istotnie przedtuza przezycie
pacjentow HIV-pozytywnych. Zakazenie wirusem HIV moze by¢ przyczyng schytkowej niewydolnosci nerek



zaleznej od nefropatii HIV, ale takze od toksycznego dziatania lekéw antyretrowirusowych. Do niedawna
przewlekta dializoterapia byta jedyng dostepnga formg leczenia tych chorych. Przeszczepianie nerek jest
metodg alternatywng w stosunku do dializ, poprawia jakos¢ zycia pacjentéw HIV-pozytywnych, u ktérych
doszto do rozwoju schytkowej niewydolnosci nerek. W tym artykule autorzy przedstawiajg informacje o
zakazeniu HIV (epidemiologia, diagnostyka, leczenie) oraz o metodach leczenia schytkowej niewydolnosci
nerek takich jak hemodializa (HD), dializa otrzewnowa (DO) oraz przeszczepienie nerki.

16. Grochowska Aneta, Kurzawska Magdalena, Bodys-Cupak Iwona : Wsparcie a jakos¢ zycia

pacjentéw dializowanych w Tarnowie. W: Polski Przeglagd Nauk o Zdrowiu. — 2016, nr (2),
s. 156-162. -1l , tab. — Bibliogr. 10 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. Badania epidemiologiczne prowadzone w ciggu ostatniego 10-lecia pozwolity na
udowodnienie faktu, ze podejmowany w prezentowanej pracy temat jest problemem nie tylko medycznym i
ekonomicznym, ale wrecz spotecznym. Rola wsparcia emocjonalnego w opiece nad chorym dializowanym jest
wazna na kazdym etapie choroby i jej akceptacji. Cel. Celem pracy byfa ocena jakosci zycia pacjentow
dializowanych w Tarnowie oraz okreslenie czynnikdw, ktore majg wptyw na jakosc ich zycia. Materiat i
metody. Badania przeprowadzono wsréd pacjentéw Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Nefrologii z Osrodkiem
Dializ w Szpitalu Wojewddzkim im. Swietego tukasza w Tarnowie oraz Stacji Dializ w Specjalistycznym Szpitalu
im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie, a takze wsréd osdb zdrowych, wybranych losowo spos$réd populacji w
Zabnie. Dla osiggniecia zatozonych celéw badania postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego, technika
ankiety. Narzedzia badawcze stanowity kwestionariusz SF-36, skala wsparcia oraz autorski kwestionariusz
ankiety. Wyniki. Sposrdd ankietowanych tylko 24 proc. pracowato badz jeszcze sie uczyto, natomiast 76 proc.
badanych byto na emeryturze badz rencie. Z przeprowadzonego badania wynikato, ze tylko 10 proc. chorych
wcale nie spotyka sie z bliskimi, natomiast 44 proc. badanych robito to rzadko, a 46 proc. bardzo czesto
spedzato czas z rodzing badz przyjaciétmi. Dializowani mogli w mniejszym stopniu liczyé na pomoc i wsparcie
od wspdtpracownikéw niz osoby zdrowe. Natomiast w przypadku rodziny i znajomych wyniki dla obu grup
byty najwyzsze i bardzo podobne do siebie. Wnioski. Z analizy badan wynika, iz osoby chore przewlekle
dializowane w znacznym stopniu odczuwaty wptyw choroby i prowadzonego leczenia na sfere
psychospoteczng zycia. Do najczestszych problemdw nalezaty ograniczenia zycia zawodowego, zmniejszenie
checi do spotkan ze znajomymi oraz pogarszajacy sie fizyczny stan zdrowia.

17. Grzegorzewska Alicja E. : Metaboliczne aspekty jakosci zycia dializowanych chorych. W:

Nefrologia i Dializoterapia Polska. — 2004, nr 8 (4), s. 145-147. — Bibliogr. 35 poz., sum.
Streszczenie polskie: W pracy poglagdowej przedstawino praktyczne dziatanie zwigzkéw drobno- i
Srednioczgsteczkowych w odniesieniu do wskaznikow jakosci zycia. Zwrdcono uwage na szkodliwosé
znacznych wahan stezenia tych zwigzkéw we krwi dla ustroju chorego oraz dobroczynny wptyw leczenia
codzienng hemodializg jako metodg najbardziej przypominajgcy naturalng czynnosé nerek pod wzgledem
intensywnos$ci odtruwania. Toksemia mocznicowa szczegdlnie niekorzystnie wptywa na wskazniki jakosci zycia
zwigzane ze zdrowiem, w tym z wydolnoscig uktadu sercowo-naczyniowego. Skuteczne odtruwanie chorych
wzmaga faknienie i poprawia wskazniki stanu odzywienia, a temu towarzyszy wyzsza ocena punktowa wielu
wskaznikéw Indeksu Jakosci Zycia. Wykazano tez zwigzek z wysokoscia ci$nienia tetniczego i liczbg
zazywanych lekéw przeciwnadcisnieniowych a przyjmowaniem sktadnikow pokarmowych. Podkreslono, ze
rozwaj dializoterapii, zapewniajacy skuteczne odtruwanie chorych, utrudnia wykazanie prostych zaleznosci
miedzy stezeniem toksyn mocznicowych a wartoscig wskaznikow jakosci zycia. Zobrazowano to na przyktadzie
neuropatii mocznicowe;.

18. Grzegorzewska Alicja E. : Sposéb dializowania a choroba serca w przewlektej niewydolnosci

nerek. W: Polski Merkuriusz Lekarski. — 2006, nr 20 (118), s. 453-456. — Bibliogr. 45 poz.,

sum.

Streszczenie polskie: W pracy omoéwiono zagadnienie przydatnosci klasycznych sposobdw dializoterapii
(dializy otrzewnowej - DO i przerywanej hemodializy - HD) w leczeniu chorych na schytkowg niewydolnosé
nerek z towarzyszacg chorobg serca. Sposrdd tradycyjnych czynnikdw sprzyjajgcych rozwojowi choroby
sercowo-naczyniowe] nadcisnienie tetnicze jest trudniejsze do leczenia u chorych leczonych metoda DO,
zwiaszcza po utracie resztkowej czynnosci nerek i uposledzeniu zdolnosci ultrafiltracyjnej otrzewnej. Bardziej
aterogenny profil lipidowy surowicy oraz wieksza sktonnos¢ do zakrzepicy cechujg w wiekszym stopniu
przebieg DO niz HD. Wsréd czynnikéw wptywajacych na postep choroby sercowo-naczyniowej, zwigzanej z



przewlektg chorobg nerek i dializoterapia, utratg resztkowej czynnosci nerek oraz przewodnienie réznig oba
rodzaje dializoterapii. U chorych leczonych DO dtuzej nie utrzymuje sie funkcja nerek, ale sktonnos¢ do
przewodnienia jest u nich wieksza niz u chorych leczonych HD. Na korzys¢ DO przemawia brak potrzeby
wykonania zespolenia tetniczo-zylnego oraz stabilniejsza rownowaga kwasowo-zasadowa i kaliemia.
Wzgledne ryzyko smierci chorych na mocznice i chorobe serca jest wieksze u leczonych DO niz HD, zwtaszcza
gdy jednoczesnie stwierdzono u nich cukrzyce. DO jest natomiast metodg preferowang w najciezszych
przypadkach niewydolnosci serca bez niewydolnosci nerek lub z ich niewydolnoscig niewielkiego stopnia,
zapewniajgc poprawe jakosci zycia i zmniejszajgc czestos$¢ hospitalizacji.

19. Guzenda Natalia, Zachciat Justyna, Uchmanowicz Izabella : Wptyw wystepowania zespotu
kruchosci na jakos¢ zycia pacjentdw hemodializowanych w podesztym wieku. W:
Wspdtczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia.—T. 6, nr 1 (2017), s. 9-14. —l. , tab. —
Bibibliogr. 20 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. Przewlekta choroba nerek (chronic kidney disease - CKD) jest schorzeniem, w
ktorym uszkodzenie nerek utrzymuje sie powyzej 3 miesiecy i stwierdzona jest strukturalna lub czynnosciowa
nieprawidtowos¢ nerek przy prawidtowej lub zmniejszonej filtracji ktebuszkowej (glomerular filtration rate -
GFR). Hemodializa jako leczenie nerkozastepcze ma bardzo duzy wptyw na jakos¢ zycia (quality of life - Qol)
0s06b chorujgcych na CKD. Dializa ma celu nie tylko przedtuzyé zycie, ale réwniez poprawié jego jako$¢. QoL
0s0b dializowanych nigdy nie bedzie na poziomie oséb zdrowych. Wiele choréb towarzyszacych przewlektej
chorobie nerek réwniez wptywa na QoL. Cel pracy. Zbadanie, a takze uswiadomienie, jak zespét kruchosci
(frailty syndrome - FS) wptywa na QoL os6b dializowanych w podesztym wieku. Zanalizowanie, jakie zmiany
(socjodemograficzne oraz kliniczne) zawarte w ankiecie wtasnej majg wptyw na czestos¢ wystepowania FS.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w dwdch wojewddzkich placéwkach Stacji Dializ na terenie
Dolnego Slaska. W badaniu uczestniczyto facznie 70 0séb w przedziale wiekowym od 65 do 87 lat. Narzedziami
wykorzystanymi do badan byty trzy kwestionariusze ankietowe: ankieta wtasna, wskaznik stabowitosci
Tilburga (Tilburg Frailty Indicator - TF1) oraz skrécony kwestionariusz oceny jakosci zycia wedtug Swiatowej
Organizacja Zdrowia (World Health Organization Quality of Life Brief Version - WHOQoL-BREF). Wyniki. Po
analizie przeprowadzonych badan stwierdzono wystepowanie FS u 68,57 proc. badanych, zaobserwowano
brak zwigzku miedzy ptcig a czestoscig wystepowania FS. Wystepowanie FS byto powigzane z czestszym
wystepowaniem chordb wspétistniejgcych. QoL oséb dializowanych ujetych w badaniu uksztattowata sie na
$rednim poziomie. Wnioski. FS nie wptywa na QoL oséb dializowanych. Jakkolwiek ograniczeniem pracy byta
mata liczba przebadanych oséb. Dlatego tez problem ten wymaga prowadzenia dalszych badan.

20. Hormonalna terapia zastepcza u kobiet w wieku rozrodczym leczonych hemodializami -
kolejny krok w kierunku lepszej jakosci zycia? / Joanna Matuszkiewicz-Rowinska, Katarzyna
Skorzewska, Stanistaw Radowicki, Antoni Sokalski, Kazimierz Wardyn, Stanistaw Niemczyk,
Dariusz Witodarczyk, Jerzy Przedlacki, Janusz Puka, Marek Switalski, Krzysztof Bijak. W:
Nefrologia i Dializoterapia Polska. — 2000, nr 4 (3), s. 150-155. — Bibliogr. 16 poz., sum.

Streszczenie polskie: Staty rozwdj technik dializacyjnych wraz z poszerzeniem naszej wiedzy na temat
patofizjologii mocznicy wywarty ogromny wptyw na przezycie chorych, co powoduje coraz wiekszg
koncentracje uwagi na problemach zapewnienia im mozliwie petnej rehabilitacji i stworzenia warunkéow
godnego zycia. Dziedzing niezmiernie wazng dla stanu psychicznego kazdego cztowieka, jego satysfakc;ji z
zycia, jest sfera seksualna. Zaburzenia w tym zakresie sg czestym problemem u chorych ze schytkowa
niewydolnoscia nerek leczonych powtarzanymi dializami. U kobiet, przedwczesne zahamowanie aktywnosci
jajnikéw, z oziebtoscig ptciowa, przyspieszonym starzeniem sie oraz utratg atrakcyjnosci seksualnej znacznie
ostabia poczucie wtasnej wartosci i czesto prowadzi do gtebokich psychicznych urazéw. Celem pracy byta
ocena wptywu przezskérnej cyklicznej hormonalnej terapiii zastepczej (HRT) na czynnosci ptciowe u kobiet w
wieku rozrodczym, z wtédrnym do mocznicy niedoborem estrogendw. Sposrdd 25 przewlekle
hemodializowanych kobiet, w wieku 19 - 44 lata (37 1 9 lat), z wtornym brakiem miesigczki i stezeniem 173-
estradiolu 30 pg/ml, 13 (grupa I) otrzymywato przezskdrnie estradiol z cyklicznym dodatkiem octanu
noretysteronu (Estracomb TTS 50/0,25; Novartis) przez 12 miesiecy, 12 za$ stanowito grupe kontrolng (grupa
I). Przed badaniem, obok niskich stezen 17a-estradiolu (19,5 11 8,2 pg/ml) i progesteronu (8,1 A 7,0 nmol/l) w
surowicy, stwierdzono podwyzszenie $redniego stezenia LH (27,6 1 26,9 mIU/ml), FSH ...



21. Jakos¢ leczenia a jakos$¢ zycia w polskich osrodkach hemodializy w 2005 roku / Bolestaw
Rutkowski, Ryszard Nowaczyk, Piotr Mierzicki, Mikotaj Majkowicz, Wtadystaw Sutowicz. W:
Nefrologia i Dializoterapia Polska. — 2008, nr 12 (1), s. 4-16.—Il., tab. — Bibliogr. 45 poz.,

sum.

Streszczenie polskie: Hemodializa od czasu jej wprowadzenia do leczenia pacjentéw ze schytkowa
niewydolnoscig nerek w drugiej potowie lat sze$¢dziesigtych ubiegtego stulecia jest szeroko stosowang
metodg leczenia nerkozastepczego. W Polsce jest ona powszechnie dostepna od przetomu wiekdéw i obecnie
stosuje sie jg u ponad 90 proc. pacjentow poddawanych dializoterapii. Wyniki leczenia przy pomocy tej
metody zalezg od wielu czynnikdw a wsrdd nich wymienié nalezy wyposazenie osrodka, fachowosé personelu
lekarskiego i pielegniarskiego a takze przestrzeganie podstawowych rekomendac;ji i zalecen w tym zakresie.
Prezentowane badanie QC vs QL przeprowadzono dla oceny wptywu, jaki wywiera jakos¢ leczenia i zwigzane z
nig aspekty na jakos¢ zycia. W badaniu wzieto udziat tgcznie 1590 pacjentéw (57 proc. mezczyzn, 43 proc.
kobiet) z 57 stacji dializ. Biorgc pod uwage aktualny stan dializoterapii i wiarygodnos¢ proby badania oraz
status stacji dializ do badan zakwalifikowano 855 (53,8 proc.) pacjentéw z publicznych nieakademickich
jednostek, 360 (22,6 proc.) ze stacji akademickich oraz 376 (23,6 proc.) ze stacji niepublicznych. Pacjenci mieli
.rednio 50,57 +/- 13,8 lat oraz leczeni byli hemodializami $rednio 4,49 +/- 5,03 lat. Nie obserwowano réznic
pomiedzy poszczegdlnymi typami stacji jesli chodzi o wiek badanych, natomiast chorzy dializowani w stacjach
akademickich byli nieco dtuzej dializowani niz w pozostatych dwdch typach stacji (5,36 +/- 6 lat). Badania
prowadzono w oparciu o specjalnieopracowany ...

22. Jakos$¢ leczenia a jakos¢ zycia w polskich osrodkach hemodializy w 2005 roku / Bolestaw
Rutkowski, Ryszard Nowaczyk, Piotr Mierzicki, Mikolaj Majkowicz, Wtadystaw Sutowicz
Wiadystaw. W: Nefrologia i Dializoterapia Polska. — 2008, nr 12 (2), s. 65-80. — Il. , tab. —
Bibliogr. 46 poz., sum.

Streszczenie polskie: W pierwszej czesci pracy szczegdétowo omédwiono warunki lokalowe i wyposazenia
osrodkow dializ wigcznie z organizacjg pracy, dostepnoscia fachowego personelu i kontrolg procesu
leczniczego. Obecna Il cze$¢ pracy poswiecona jest ocenie jakosci prowadzonego leczenia w wybranych
stacjach dializ. Ocene jakosci leczenia przeprowadzono w 57 stacjach dializ obejmujgc badaniem tgcznie 1555
pacjentow, 881 mezczyzn (56,7 proc.), oraz 634 kobiety (40,8 proc.); w 2,5 proc. nie podano w ankiecie ptci
pacjenta. Oparto jg o drugg grupe pytan Segmentu 1 ankiety oraz Segment 2. Obejmuje ona zagadnienia
zwigzane z wizytg lekarska, badaniami diagnostycznymi, przebiegiem zabiegu hemodializy, specjalistycznym
leczeniem uzupetniajgcym oraz wiedza pacjenta na temat jego terapii. Dane na temat wizyty lekarskiej
zebrano pytajac o jej przebieg i wykonywane przez lekarza czynnosci ze szczegélnym uwzglednieniem
wywiadu i badan lekarskich. Analiza uzyskanych danych wskazuje, ze jakos¢ realizowanego leczenia w
ocenianych stacjach dializ jest zadawalajaca i w wiekszosci zgodna z zalecanymi standardami. Czestos$¢ wizyt
lekarskich oraz zadawane w czasie niej pytania i wykonywane czynnosci lekarskie oraz zlecane badania
dodatkowe umozliwiajg bezpieczne prowadzenie chorych. Wiecej uwagi nalezy poswieci¢ profilaktyce
wirusowych zapalen watroby oraz kontroli PTH i gospodarki zelaza.

23. Jako$¢ leczenia a jakosc¢ zycia w polskich osrodkach hemodializy w 2005 roku / Bolestaw
Rutkowski, Ryszard Nowaczyk, Piotr Mierzicki, Mikotaj Majkowicz, Wtadystaw Sutowicz. W:
Nefrologia i Dializoterapia Polska. — 2008, nr 12 (3), s. 149-155. —Il., tab. — Bibliogr. 36 poz.,

sum.

Streszczenie polskie: Ocena jakosci zycia chorych objetych leczeniem nerkozastepczym ma bardzo istotne
znaczenie poniewaz konsekwentna realizacja "Programu Poprawy i Rozwoju Dializoterapii" w Polsce
umozliwita w ostatnich latach nie tylko zapewnienie dializoterapii wszystkim pacjentom ze schytkowg
niewydolnoscia nerek ale réwniez poprawe jakosci leczenia co niewgtpliwie ma réwniez wptyw na jakos¢ zycia
leczonych chorych. Celem tej czesci pracy bedzie ocena wptywu tych jakosciowych i ilosSciowych zmian na
jakos¢ zycia pacjentéw dializowanych. Ocene jakosci zycia przeprowadzono u 1555 chorych leczonych
powtarzanymi hemodializami w wybranych losowa 57 stacjach dializ w oparciu o opisang szczegétowo w
czesci | pracy ankiete poszerzong o Kwestionariusz badania jakosci zycia (EORTC QLQ-C30v.1.0). U badanych
pacjentow najnizsze wartosci uzyskano w obszarze ogdlnej jakosci zycia oraz jakosci zycia zwigzanej z
wykonywaniem pracy. Najlepsze w obszarze funkcjonowania poznawczego co oznacza, ze w ocenie pacjentéow
dializa nie pogarsza ich funkcji poznawczych w rozumieniu zdolnosci skupiania uwagi i koncentracji oraz



sprawnosci pamieci. W skalach objawdw nie stwierdzono statystycznie istotnych rdznic w zakresie ujetych w
kwestionariuszu dolegliwosci, z wyjgtkiem dodanego do tych skal pomiaru jakosci zycia uwarunkowanego
sytuacja finansowa pacjentow. Pacjenci z osSrodkéw akademickich istotnie gorzej oceniali swojg sytuacje
finansowg i fakt ten wigzali z ich sytuacjg zdrowotna.

24. Jakos¢ leczenia a jakosc¢ zycia w polskich osrodkach hemodializy w 2005 roku / Bolestaw
Rutkowski, Ryszard Nowaczyk, Piotr Mierzicki, Mikolaj Majkowicz, Wtadystaw Sutowicz. W:
Nefrologia i Dializoterapia Polska. — 2008, nr 12 (3), s. 156-165. —Il. , tab. — Bibliogr. 36 poz.,

sum.

Streszczenie polskie: Prowadzona w naszym kraju w niektorych osrodkach dializ reutylizacja dializator 6w
obok niewatpliwych korzysci jak np. redukcja kosztéw leczenia czy poprawa biozgodnosci dializatoréw moze
dawac réwniez niekorzystne skutki do ktérych nalezy miedzy innymi zmniejszenie skutecznosci dializy. Celem
IV czesci pracy byta ocena wptywu tej procedury na czestosé wystepowania powiktan, zgtaszane przez chorych
dolegliwosci oraz jakos¢ ich zycia. Badania przeprowadzono w grupie 1555 pacjentéw leczonych
powtarzanymi hemodializami w wybranych losowo 57 stacjach dializ. Szczegétowg charakterystyke pacjentéw
wraz z opisem stosowanych metod leczenia przedstawiono w poprzednich czesciach pracy. Oceniono wptyw
reutylizacji dializatorow na uktady krazenia i krwiotwdrczy, stan gospodarki wodno-elektrolitowej, kostne;j,
kwasowo-zasadowej, lipidowej i zelaza, wystepowanie zakazen, samopoczucie pacjentéw, zgtaszane przez
nich dolegliwosci oraz jakos¢ ich zycia. Wykazano, ze 66,7 proc. stacji dializ zwtaszcza publicznych i
akademickich prowadzi reutylizacje dializatorow. Wptywa ona negatywnie na czestos¢ wystepowania
zaburzen w uktfadzie krazenia (30,1 vs 19,5 proc.), nadcisnienie, niedokrwistos¢ (28,2 vs 12,0 proc.),
zaburzenia wodno-elektrolitowe (36,0 vs 6,9 proc.), gospodarke zelazowa, kwasowozasadowa (33,6 vs 14,1
proc.) i PTH. W grupie chorych gdzie stosowano reutylizacje dializatorow czesciej wystepowaty zakazenia
bakteryjne (53,2 vs 34,5 proc.), wirusowe (HBV i HCV).

25. Jakos$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem u chorych przewlekte hemodializowanych / Tomasz
Hryszko, Maciej Barczyk, Maria Mazerska, Marek Kalinowski, Robert Wakuluk, Szympon
Brzdsko, Michat Mysliwiec. W: Nefrologia i Dializoterapia Polska. — 2003, nr 7 (1), s. 45-48. —
Bibliogr. 17 poz., sum.

Streszczenie polskie: W przewlektej niewydolnosci nerek bardzo wazne jest nie tylko przedtuzanie zycia
pacjentom, ale tez poprawa jego jakosci. Celem pracy byfa ocena Jakosci Zycia Zaleznej od Zdrowia (HRQoL)
oraz préba identyfikacji czynnikdéw na nig wptywajgcych u chorych leczonych przerywanymi hemodializami
(HD). Pomiaru HRQoL dokonano przy uzyciu kwestionariusza SF - 36 u 52 pacjentéw HD i 32 ochotnikdw z
prawidtowa funkcjg nerek (GK). Liczba choréb towarzyszgcych byta oceniana przy pomocy wskaznika chordb
towarzyszgcych Charlsona (CCl). Po uwzglednieniu w analizie statystycznej czynnikéw zaktdcajgcych pacjenci
HD wykazywali obnizong jakos¢ zycia we szystkich domenach SF - 36 oprdcz oceniajacej funkcjonowanie
fizyczne (PF). Kobiety HD posiadaty nizszg punktacje w domenie oceniajgcej witalnos¢ (VT). Osoby zgtoszone
do przeszczepu nerki posiadaty wyzszg punktacje w domenie PF. Stosowanie erytropoetyny wigzato sie z
wyzszg srednig punktacjg w domenie oceniajgcej ogdlny stan zdrowia GH. W analizie regresji
wieloczynnikowej istotnym statystycznie predyktorem w domenie PF byt fakt zgtoszenia pacjenta do
przeszczepu nerki, w domenie oceniajacej nasilenie dolegliwosci bélowych BP byta wartos$é CCl, w domenie
oceniajacej funkcjonowanie spoteczne SF byt wiek, a w domenie oceniajgcej zdrowie psychiczne (MH) - CCI.
Na podstawie uzyskanych wynikdw mozna wyciggna¢ wniosek, ze pacjenci HD charakteryzujg sie nizszg
HRQoL w stosunku do GK. Czynnikami wptywajacymi na HRQol s3: podeszty wiek, ptec zenska, ...

26. Jakos¢ zycia chorych poddawanych przewlekle leczeniu nerkozastepczemu - przeglad
pismiennictwa / Monika Getek, Natalia Czech, Agnieszka Biatek-Dratwa, Katarzyna Fizia,
Matgorzata Muc-Wierzgon, Teresa Kokot, Ewa Nowakowska-Zajdel. W: Hygeia Public
Heath.—2012, nr 47 (2), s. 151-156. — Bibliogr. 26 poz., sum.

Streszczenie polskie: Celem niniejszej publikacji jest zebranie piSmiennictwa dotyczacego jakosci zycia chorych
przewlekle poddawanym leczeniu nerkozastepczemu i poréwnanie wynikéw badan dotyczgcych tego
problemu. Jakosc¢ zycia w ostatnich latach stata sie przedmiotem szczegdlnego zainteresowania i wielu badan.
Przewlekta choroba nerek oraz sposoby jej leczenia majg 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,
ktora moze sie zmieniaé, w zaleznosci od stanu pacjenta. Obecnie w medycynie jako$¢ zycia zaczyna zajmowa¢
réwnie wazne miejsce jak dtugosc¢ zycia, co wynika ze zmiany oceny efektéw leczenia oraz wiekszej
swiadomosci chorych, ktdrzy biorg aktywny udziat w procesie leczenia. Badanie jakosci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia stato sie 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.

27. Jakos¢ zycia chorych hemodializowanych, dializowanych otrzewnowo oraz pacjentow
onkologicznych / Mikotaj Majkowicz, Zbigniew Afeltowicz, Alicja Debska-Slizier,, Monika
Lichodziejewska-Niemierko, Bolestaw Rutkowski. W: Psychoonkologia. — 1999, nr (4), s. 53-
63. — Bibliogr. 21 poz., sum.

Streszczenie polskie: Celem pracy byta ocena jakosci zycia, depresji, leku agresji, emocji pozytywnych oraz
poczucia sensu i celu zycia pacjentéw hemodializowanych (HD), dializowanych otrzewnowo (CAPD) na tle
pacjentow onkologicznych oraz grupy oséb zdrowych. Badaniami objeto grupe 65 pacjentéw
hemodializowanych, 22 dializowanych otrzewnowo, 263 onkologicznych oraz grupe 76 zdrowych ochotnikéw.
Metody: Kwestionariusz Jakosci Zycia (QLQC-30), Skala HADS (Hospital Axiety and DepressionScale), Skala
Poczucia Celu i Sensu Zycia PIL (Purpose Inventory of Life). Hemodializowani posiadali gorsze wskazniki w
obszarze: funkcjonowanie zawodowe, spoteczne, poznawcze i emocjonalne a takze w zakresie sprawnosci w
poréwnaniu z pacjentami dializowanymi otrzewnowo (CAPD) oraz osobami zdrowymi. Poziom depresji, leku i
agresji u hemodializowanych byt wyzszy w poréwnaniu z poréwnywanymi grupami. Pacjenci hemodializowani
przede wszystkim negatywnie oceniali swoje relacje spoteczne oraz skarzyli sie na nadmierne rozdraznienie i
agresje, natomiast pacjenci onkologiczni bardziej eksponowali swe emocjonalne problemy pod postacia
wysokiego poziomu leku i depresji.

28. Jakos¢ zycia i samoocena pacjentdw leczonych nerkozastepczo / Magdalena Strugata,
Dorota Talarska, TomaszNiewiadomski, Tomasz, Ptaszynski, Paulina Muszynska, Izabela
Wréblewska, Matgorzata Dziechciarz. W: Pielegniarstwo Polskie. —2017, nr 1, s 113-119. —
Bibliogr. 28 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. Artykut przedstawia poziom jakosci zycia i samooceny pacjentéw leczonych
metodg hemodializ. Schytkowa niewydolnos¢ nerek (ang. end-stage renal disease - ESRD) oraz jej leczenie
wptywa na wszelkie obszary zycia chorego, dlatego w badaniu jakosci zycia (ang. quality of life - QolL) wazna
jest analiza determinantéw zaréwno obiektywnych, jak i subiektywnych. Cel. Gtéwnym celem pracy byto
okreslenie zwigzku jakosci zycia i samooceny pacjentow leczonych nerkozastepczo. Materiat i metody. W
badaniu wzieto udziat 98 pacjentéw leczonych metodg hemodializ. Jakos¢ zycia pacjentéow dializowanych,
oceniono zgodnie ze skalg The Kidney Disease Quality of Life (KDQol), poziom samooceny okreslono przy
wykorzystaniu narzedzia The Rosenberg Self Esteem (SES). Wyniki. Potwierdzono zwigzek jakosci zycia z
samooceng chorych leczonych nerkozastepczo. Wykazano, ze znaczna cze$é badanych miata pozytywna
samoocene. Whnioski. Uzyskane wyniki stanowig wstep do dalszych prospektywnych interwencji w celu
poprawy jakosci zycia tej grupy pacjentow.

29. Jakos¢ zycia pacjentdw z niewydolnoscig nerek / Ewa Ziarko, Anita Orzet-Nowak, Anna Rak,
Matgorzata Libera, Olgierd Smolenski. W: Pielegniarka i Potona. — 2001, nr 43 (2), s. 4-8. —Il.
, tab. — Bibliogr. 8 poz.

30. Juzyszyn A., Kunecka Danuta, Musiat B. : Life's quality of chronically dialyzed children in
Poland. W: Progress in Health Science. — 2016, nr 16 (2), s. 117-124. — Bibliogr. 19 poz.

31. Kanecki Krzysztof : Ocena jakosci zycia zaleznej od zdrowia u pacjentéw z niewydolnoscia
nerek leczonych zachowawczo lub hemodializami : praca doktorska / promotor Longina



Ktosiewicz-Latoszek ; Akademia Medyczna w Warszawie, Radomski Szpital Specjalistyczny w
Radomiu. — Warszawa : AM, 2008. — 137 k. : il. — Bibliogr. 224 poz.

32. Kanecki Krzysztof, Buczynska-Chyl Jolanta : Cukrzyca a zalezna od zdrowia jakos$¢ zycia
pacjentow przewlekle hemodializowanych - analiza pordwnawcza na przyktadzie pacjentow
Oddziatu Nefrologii i Dializ Szpitala Specjalistycznego w Radomiu. W: Radomski Rocznik
Lekarski. — 2005, nr 10, s. 13-19. — Bibliogr. 14 poz.

33. Kanecki Krzysztof, Tyszko Piotr : Wptyw ptci, wieku i daty wtgczenia do programu
przewlektych hemodializ na jakos¢ zycia zalezng od zdrowia - analiza poréwnawcza na
przyktadzie pacjentow Oddziatu Dializ Szpitala Specjalistycznego w Radomiu. W: Family
Medicine and Primary Care Review. — 2006, nr 8 (1), s. 65-70. —Il. , tab. —Bibliogr. 11 poz.,
sum.

Streszczenie polskie: Cel. Zapewnienie odpowiedniej jakosci zycia zalezne jest od zdrowia (HRQol) i staje sie
jednym z najwazniejszych celéw wspodtczesnej medycyny. Szczegdlng role odgywa ten czynnik w przypadku
choréb przewlektych, gdy szanse powrotu do petni zdrowia sg znikome. Dla tych pacjentéw poprawa HRQoL
moze stac sie znaczgcym i atrakcyjnym do osiggniecia celem. Materiat i metody. W przedstawionym badaniu
pomiar jakosci zycia zostat przeprowadzony wsrdd pacjentow przewlekte hemodializowanych Oddziatu Dializ i
Nefrologii Radomskiego Szpitala Specjalistycznego. Narzedzie pomiaru jakosci zycia stanowita polska wersja
formularza SF-36. Wyniki. Wykazano, ze wiek i pte¢ miaty niezalezny zwigzek z jakoscia zycia zalezng od
zdrowia. Whnioski. Nie stwierdzono niezaleznego zwigzku jakosci zycia z czasem trwania hemodializ.
Zaprezentowano otrzymane wartosci skal SF-36 na tle danych z wybranych krajéw.

34. Klim, Matgorzata : Rola pielegniarki w tagodzeniu bélu u chorych dializowanych. W: Forum
Nefrologiczne. — 2014, nr 7 (2), s. 127-136. — Bibliogr. 48 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wzrost zachorowalnosci na choroby cywilizacyjne zdecydowanie przyczynit sie do
zwiekszenia zapadalnosci na niewydolnos¢ nerek. Liczba oséb poddawanych dializoterapii, a jednoczesnie
cierpigcych z powodu bdlu wzrasta z roku na rok. U pacjentéw dializowanych wystepuje wiele przewlektych
problemoéw zdrowotnych, ktére mogg powodowac bdl i cierpienie. Dolegliwosci bdlowe mogg by¢ wynikiem
niewydolnosci nerek, obecnosci choréb wspéttowarzyszacych oraz zabiegéw zwigzanych z koniecznoscia
prowadzenia leczenia nerkozastepczego. W terapii bdlu istotne jest podejscie wielokierunkowe. Nie mozna
skupiad sie jedynie na tagodzeniu bélu za pomoca srodkéw farmakologicznych. Nalezy zawsze uwzglednié¢
leczenie niefarmakologiczne, ktére w odniesieniu do pacjentéw dializowanych ma ogromne znaczenie.
Farmakoterapia najczesciej pozostaje podstawowa metodg terapeutyczng, a powinna by¢ tylko czescig
ztozonego programu rehabilitacyjnego, ktérego efektem ma by¢ nie tylko zmniejszenie bélu, ale takze
poprawa jakosci zycia pacjenta. Wnikliwa rozmowa z chorym na temat odczuwanego bélu umozliwia
postawienie diagnozy oraz dobranie odpowiedniego leczenia. Bardzo przydatna moze by¢ wiedza na temat
tego, jakiej kontroli nad bélem chory przypisuje najwieksze znaczenie. Celem pracy pielegniarki w tagodzeniu
bdlu u chorych dializowanych jest interdyscyplinarne podejscie do kazdego chorego nie tylko w ocenie
nasilenia dolegliwosci bolowych, ale réwniez we wtasciwym i skutecznym leczeniu cierpienia spowodowanego
chorobg. W niniejszym artykule opisano badania wtasne przeprowadzone w szczecinskich stacjach dializ,
ktorych celem byta ocena bélu odczuwanego przez dializowanych pacjentéw.

35. Kiszka Wiestawa, Zatuska Wojciech : Spoteczny wymiar dializoterapii. W: Zdrowie Publiczne.
—T.114, nr 1 (2004), s. 89-92. — Bibibliogr. 13 poz., sum.

Streszczenie polskie: W ostatnich latach w Polsce nastgpit dynamiczny rozwdj leczenia nerkozastepczego.
Okoto siedmiu tysiecy osdb poddaje sie dializie. W chwili rozpoczecia dializoterapii niejednokrotnie
diametralnie zmienia sie sytuacja rodzinna, ekonomiczna i zawodowa chorego. Konieczno$¢ odnalezienia sie w
nowych warunkach rodzi problemy natury socjopsychologicznej. Postep nauk medycznych umozliwit
optymalizacje i zindywidualizowanie leczenia dializami, przedtuzajac czas przezycia chorych. Nadal jednak
istotnym problemem pozostaje jakos¢ zycia. Artykut traktuje o wybranych problemach dializoterapii przed
jakimi stajg chorzy leczeni nerkozastepczo i ich rodziny. W opinii autorki, chorych z programu przewlektej
dializoterapii i ich rodziny nalezy objg¢ statg opieka psychologa klinicznego, dietetyka oraz psychiatry.



Interdyscyplinarny zesp6t specjalistow miatby poméc pacjentom odnalez¢ sie w nowej sytuacji zyciowej jaka
jest dializoterapia.

36. Klinger Marcin : Czynniki wptywajgce na adekwatnos¢ dializy. W: Nefrologia i Dializoterapia
Polska. — 2000, nr 4 (2), s. 69-72. — Bibliogr. 19 poz., sum.

Streszczenie polskie: Adekwatna dializa oznacza taki sposéb prowadzenia programéw hemodializy i dializy
otrzewnowej, ktory nie tylko przedtuza chorym zycie, ale zapewnia réwniez jego zadowalajacg jakosé. Artykut
omawia wptyw na efekty dializoterapii takich czynnikéw jak wspétistniejgca chorobowosé sercowo-
naczyniowa, stan odzywienia, dawka dializy, rodzaj dostepu do naczyn, czesto$¢ zabiegéw hemodializy i
leczenie erytropoetyna.

37. Kobus Grazyna, Perzanowska Emilia, Jurkowska Grazyna : Rola pielegniarki w zapobieganiu i
leczeniu niedozywienia u chorych dializowanych. W: Problemy Higieny i Epidemiologii. —
2010, nr 91 (1), s. 8-12. — Bibliogr. 25 poz., sum.

Streszczenie polskie: Niedozywienie biatkowo-kaloryczne jest czestym i waznym problemem u pacjentéw z
przewlektg chorobg nerek, w szczegélnosci dotyczy chorych dializowanych. Ocenia sie, ze niedozywienie
wystepuje u ponad 1/3 pacjentédw leczonych nerkozastepczo. Nastepstwem niedozywienia sg: zwiekszenie
liczby hospitalizacji, nieefektywna rehabilitacja oraz wzrost chorobowosci i Smiertelnosci pacjentéw
dializowanych. Pielegniarka aktywnie uczestniczy w realizacji programu wtasciwego odzywiania chorych
prowadzac edukacje zywieniowg. Ponadto pielegniarka wspotuczestniczy w ocenie stanu odzywienia,
systematycznie kontroluje sposéb odzywiania sie pacjenta (wywiad zywieniowy), ocenia obiektywnie
wskazniki odzywienia, wykonuje pomiary antropometryczne, monitoruje zywienie parenteralne. Jako cztonek
zespotu terapeutycznego pielegniarka powinna wskazywadé na zalety przestrzegania przez pacjentéw
odpowiedniej diety i uswiadamia¢ im konsekwencje nieprawidtowego odzywiania. Wtasciwe postepowanie
lecznicze i pielegnacyjne, ktérego celem jest miedzy innymi zapewnienie wtasciwego stanu odzywienia
chorych dializowanych, w znaczgcy sposéb moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju choréb uktadu krazenia i infekcji,
gtéwnych przyczyn chorobowosci i Smiertelnosci w tej populacji pacjentéw oraz moze pozwoli¢ na poprawe
jakosci zycia pacjentéw dializowanych. Opieka pielegniarska odgrywa istotng role w tym procesie.

38. Kope¢ Jerzy, Sutowicz Whadystaw : Stuletnia chora leczona przewlekle hemodializami - opis
przypadku. W: Przeglad Lekarski. — 2009, nr 66 (12), s. 1072-1073. — Bibliogr. 11 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wraz ze zwiekszaniem sie sredniej wieku chorych dializowanych pojawia sie pytanie, czy
podeszty wiek moze by¢ czynnikiem wptywajacym na decyzje o leczeniu dializacyjnym. Przedstawiono
przypadek chorej, ktora rozpoczeta dializoterapie w 99 roku zycia i kontunuowata leczenie przez 18 miesiecy.
Obserwacja pacjentki pozwolita na stwierdzenie, ze podjete leczenie dializami wptyneto korzystnie na jakos$¢
zycia na poziomie dostosowanym do jej wiekowych potrzeb. Opisany przypadek dowodzi, ze racjonowanie
dostepu do dializ ze wzgledu na wiek bytoby nieuzasadnione.

39. Kosz Michat, Lew-Starowicz Zbigniew : Jakos¢ zycia pacjentow z przewlektg niewydolnoscig
nerek. W: Przeglad Seksuologiczny. — 2013, nr 9 (4), s. 11-18. —Iil. , tab. — Bibliogr. 16 poz.,

sum.

Streszczenie polskie: Przewlekta niewydolnosé nerek (PNN) to powazny problem medyczny dotykajgcy coraz
wiecej 0sdb. Osoby te stanowig grupe podwyzszonego ryzyka zaburzen nastroju wptywajacych na ich jakos¢
zycia. W badaniu wzieto udziat 30 pacjentdéw dializowanych na terenie wojewddztwa mazowieckiego. W celu
weryfikacji hipotez badawczych zastosowano nastepujgce metody badawcze: Skala Depresji Becka, Skala
Satysfakcji z Zycia (SWLS), Skala Samooceny (SES) oraz kwestionariusz osobowy. Wyniki potwierdzity w
wiekszosci hipotezy badawcze. Doktadniejsza analiza zebranych wynikdw moze wskazywac, ze
rozpowszechnienie zaburzen nastroju i zta samoocena jest powszechnym zjawiskiem w badanej prébie. Skutki
przewlektosci choroby oraz wynikajace z niej ucigzliwosci znajdujg swoje odbicie w subiektywnej ocenie
jakosci zycia.

40. Kézka Maria, Grochowska Aneta : Jakos¢ zycia chorych dializowanych a zdolnos¢ do
podejmowania samoopieki. W: Miedzynarodowa konferencja naukowa ,,Pielegniarstwo a



jakos¢ zycia cztowieka” : materiaty konferencji / red. [kom. red. Maria Kdozka et al.]. -
Krakéw : ,Fall Studio”, 2000. —S. 43-46

Miedzynarodowa konferencja naukowa pt. ,Pielegniarstwo a jakos¢ zycia cztowieka”, Krakéw 07-08.09. 2000
r.

41. Krajewska Magdalena, Weyde Wactaw, Klinger Marian : Hemodialysis vascular access:
improving outcomes - examination, planning and monitoring [Dostep naczyniowy w
hemodializoterpii: poprawa wynikéw - badanie, planowanie i monitorowanie]. W:
Advances In Clinical and Experimental Medicine. — 2003, nr 12 (2), s. 251-256. - II. —

Bibliogr. 16 poz., streszcz.

Streszczenie polskie: Na dtugosé funkcjonowania dostepu naczyniowego w dializoterpii wptywa wiele
czynnikéw. W artykule omoéwiono zagadnienie trwatego oraz czasowego dostepu naczyniowgo. Oméwiono
wszystkie typy dostepu naczyniowego, uwzgledniajac wtasne doswiadczenia, szczegdlnie u tzw. "trudnych
pacjentow". Podsumowano metody planowania oraz sposoby wykonywania dostepu naczyniowego. W pracy
zostat podkreslony problem monitorowania funkcji dostepu naczyniowego i jego wptyw na poprawe wynikow
i jakos¢ zycia pacjentow hemodializowanych.

42. Krupinska Marzena, Wruk-Ztotowska Anna : Zarzgdzanie bezpieczenstwem pacjenta -
zdarzenia niepozadane. W: Magazyn Pielegniarki i Potoznej. — 2016, wyd. spec.: Zeszyt
Nefrologiczny, nr 2, s. 19-22. — Il
Streszczenie polskie: W placdwkach medycznych bezpieczenstwo pacjentéw jest wyznacznikiem jakosci
udzielanych swiadczen. Btedy medyczne, zdarzenia niepozgdane wystepuja i zapewne bedg wystepowag,
istotne jest, czy o nich wiemy, czy staramy sie im zapobiega¢, czy znamy ich przyczyny. Problemem w
zarzadzaniu bezpieczenstwem pacjenta, a raczej procesem klinicznym, jest mata $wiadomos¢ celu
gromadzenia danych lub nieprawidtowe podejscie do analizowania przyczyn. Karanie za btgd "zamyka usta".
Btad nadal bedzie sie pojawiat, tylko skrupulatniej ukrywany. Uswiadomienie personelowi celu ujawniania
zdarzen niepozadanych, czyli zapobieganie kolejnym i zmniejszanie nastepstw juz zaistniatych, buduje inng
postawe, zmienia podejscie i poprawia wspotprace zespotu. Pacjent czuje sie bezpieczny i wazny, personel
rozumie wage odpowiedzialno$ci i swéj udziat w rozwigzywaniu probleméw, a kierownictwo z zaufaniem
moze powierza¢ nowe wyzwania specjalistom, jakimi sg pielegniarki i lekarze, szczegdlnie w zabiegach
inwazyjnych, a takimi s3 hemodializy.

43. Ksigzek Katarzyna, Zotnierz Joanna, Sak Jarostaw Jerzy : Approximal Plaque Index,
parameters of calcium-phosphate and iron metabolism and the quality of life of
hemodialysis patients. W: Zdrowie Publiczne. — 2016, nr 126 (4), s. 179-183, tab. — Bibliogr.
19 poz.

44. Kurowska Krystyna, Molas Natalia : Wptyw poczucia koherencji na jako$¢ zycia chorych
hemodializowanych. W: Forum Nefrologiczne. — 2013, nr 6 (2), s. 116-123. — Bibliogr. 12

poz., sum.

Streszczenie polskie: W holistycznym podejsciu do pacjenta duzg wage przywigzuje sie do poziomu jakosci
zycia. Wsréd pacjentdw hemodializowanych swiadomos¢ choroby oraz koniecznos$¢ prowadzenia ciggtego
leczenia, w sposdb znaczacy wptywajg na odczuwanie satysfakcji z zycia. Poczucie koherencji (SOC) w
znacznym stopniu wptywa na przystosowanie sie do nowej sytuacji, jaka jest choroba oraz pomaga utrzymac
lub optymalny poziom zdrowia lub do niego powréci¢. Celem niniejszej pracy byto okreslenie wptywu poczucia
koherencji na jakos¢ zycia pacjentéw hemodializowanych, jako wyktadnik w utrzymaniu optymalnego stanu
zdrowia. Przebadano 83 osoby z przewlektg niewydolnoscig nerek leczone metodg hemodializy z Oddziatu
Nefrologii i Choréb Wewnetrznych ze Stacjg Dializ Szpitala Specjalistycznego im. Stanistawa Staszica w Pile.
Poczucie koherencji oceniono za pomoca Kwestionariusza Orientacji Zyciowej SOC-29 Antonovsky'ego,
natomiast jakosci zycia zbadano z uzyciem Kwestionariusza Oceny Jakosci Zycia (WHOQOL-Bref). W badanej
grupie uzyskano przecietny poziom poczucia koherencji oraz ocene jakosci zycia poréwnywalng z wynikami
0s6b zdrowych. Im wyzsze byto poczucie koherencji, tym wyzej oceniana byta jakos¢ zycia pacjentow
hemodializowanych. Otrzymane wyniki mogg mie¢ wptyw na poziom zrozumienia i akceptacji choroby u oséb



poddawanych dializoterapii. Okreslenie wptywu poziomu SOC na jako$¢ zycia moze z kolei wptywac na terapie
i postuzyc jako wyktadnik w przewidywaniu i planowaniu opieki nad pacjentem.

45. Kurpas Donata, Sapilak Bartosz, Kaczmarek Marta, Steciwko Andrzej : Formy wsparcia
psychoterapeutycznego dla pacjenta dializowanego i jego rodziny. W: Problemy Lekarskie. —

T. 45, nr 3 (2006), s. 97-98. — Bibliogr. 5 poz., sum.

7 Krakowskie Dni Dializoterapii Krakéw 07-09.09. 2006 r.

Streszczenie polskie: Dializoterapia, ktérej poddawana jest duza grupa chorych, wigze sie z ograniczeniem
funkcjonowania pod wzgledem fizycznym, psychicznym, ale i spotecznym. Przewlekta dializaterapia wigze sie z
konsekwencjami psychologicznymi. Okazanie chorym zrozumienia, aktywnego wsparcia, a takze udzielenie
pomocy psychologicznej stanowi wazny element rehabilitacji chorego.

46. Laudanski Krzysztof, Nowak Zbigniew, Wankowicz Zofia : Nastrdj i stres chorobowy u
chorych dializowanych. W: Polski Merkuriusz Lekarski. —T. 13, NT 77 (2002), s. 376-379

Streszczenie polskie: Celem pracy jest poréwnanie nastroju i oceny stresu zwigzanego z chorobg u chorych
hemodializowanych (HD) i leczonych ciggtg ambulatoryjng dializg otrzewnowg (CADO). Osoby badane
proszono o wypetnienie Kwestionariusza oceny sytuacji (wersja A i B), Kwestionariusza aprobaty spotecznej i
Kwestionariusza samopoczucia. Ogétem zbadano 26 chorych hemodializowanych (9 kobiet, 17 mezczyzn) i 28
leczonych CADO (11 kobiet, 17 mezczyzn). Grupa kontrolna sktadata sie z 48 zdrowych (22 kobiet, 26
mezczyzn), dobranych pod wzgledem ptci, wieku i wyksztatcenia do grupy chorych. Osoby z tej grupy proszono
o ustosunkowanie sie do sytuacji ostrej choroby infekcyjnej. Nie stwierdzono réznic w predyspozycji do oceny
sytuacji stresowej jako zagrozenie, strata, wyzwanie miedzy trzema badanymi grupami. Chorzy dializowani
oceniajg swojg chorobe gtéwnie jako zagrozenie w poréwnaniu ze zdrowymi (p 0,01). Dodatkowo chorzy
hemodializowani postrzegajg swojg chorobe i stres z nig zwigzany jako strate w porédwnaniu z grupg CADO i
kontrolng (p 0,05). U chorych HD i CADFO stwierdzono wyzsze natezenie emocji zmieszanie/zaktopotanie w
poréwnaniu z grupga kontrolng (p 0,01). Chorzy HD mieli réwniez wyzsze natezenie emocji znuzenia/inercji w
poréwnaniu z grupg CADO i kontrolng (p 0,01). Dodatkowo u chorych HD wartosci znuzenia i inercji
korelowaty wysoko z postrzeganiem swojej choroby jako zagrozenia i straty (r = 0.89; p, 0,01). Wyniki badan
wskazuja, ze z psychologicznego punktu widzenia CADO jest korzystniejszg metodg leczenia, poniewaz u
choruych leczonych tg metodg stwierdza sie korzystniejszy nastrdj i lepsza ocene stresu zwigzanego z
choroba.

47. Leczenie hemodializami a przeszczepienie nerki w opinii pacjentéw oczekujgcych na
transplantacje / Marzena Bojanowska, Marta Hrenczuk, Maurycy Jonas, Piotr Matkowski.
W: Pielegniarstwo Polskie. — 2015, nr (3), s. 278-282. —il., tab. — Bibliogr. 17 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. Przeszczepienie nerki stanowi obecnie najlepszg metode leczenia
nerkozastepczego. Jest ona "konkurencyjna" wobec innych form leczenia, poniewaz znacznie poprawia jakos¢
zycia i je wydtuza. Jednak z tg metoda wigzg sie: koniecznos¢ przyjmowania lekdw immunosupresyjnych,
zmiana rytmu zycia, mozliwos¢ wczesnych i péznych powiktan. Cel. Celem pracy jest poréwnanie oczekiwan
pacjentow wobec transplantacji nerki w odniesieniu do probleméw zwigzanych z hemodializg. Materiat i
metody. Badaniu poddano 74 pacjentéw hemodializowanych, z 14 osrodkdw dializ wojewdédztwa
mazowieckiego, ktdrzy byli zgtoszeni do przeszczepienia nerki. Narzedziem pomiaru byt kwestionariusz
zawierajacy 58 pytan. Wyniki. Problemy w trakcie dializy zgtasza 62 proc. respondentéw, 12 proc. nie ma sity
na codzienng aktywnos¢. Wedtug 96 proc. ankietowanych transplantacja jest lepszg formg leczenia niz
hemodializy. W powodzenie transplantacji wierzy 76 proc., a 93 proc. wierzy, ze ich zycie ulegnie zmianie na
lepsze. Wnioski. Transplantacja nerki jest szansg na nowe, lepsze zycie. Stanowi zdecydowanie lepszg forme
leczenia niz hemodializa, dajac ponad potowie badanych nadzieje na powrdt do aktywnosci fizycznej i
zawodowe;...

48. Lichodziejewska-Niemierko Monika : Dializoterapia u pacjentow w podesztym wieku. W:
Gerontologia Polska. —T. 13, nr 4 (2005), s. 230-237. — Bibliogr. 57 poz., sum.
Streszczenie polskie: Dostep do dializoterapii dla pacjentdw w podesztym wieku z przewlektg niewydolnoscia
nerek byt ograniczony 20 lat temu na Swiecie, a w Polsce jeszcze 10 lat temu starszych pacjentéw nie
kwalifikowano do leczenia nerkozastepczego. Obecnie jest to najliczniejsza grupa oséb rozpoczynajaca



dializoterapie. W Polsce obecnie 35 proc. chorych dializowanych to pacjenci powyzej 65. roku zycia. Istniejg
dwie metody dtugotrwatej dializoterapii: dializa otrzewnowa i hemodializa. Dializa otrzewnowa zapewnia
prostg i tanig terapie pozbawiong obcigzenia uktadu krazenia, bez koniecznosci wytwarzania dostepu
naczyniowego, prowadzong w warunkach domowych. Niestety, dla pacjentdw z uposledzong sprawnoscia
fizyczng w krajach, w ktérych nie jest zorganizowana opieka domowa, te metode mozna stosowac jedynie
dzieki rodzinie wyrazajgcej cheé¢ pomocy. Hemodialize z kolei mozna stosowaé u pacjentdw niesamodzielnych
z przewlektymi chorobami jelit, jednak problem stanowig trudnosci w wytworzeniu przetoki, czesto zte
znoszenie intensywnych zabiegéw hemodializy oraz gorsza jakos¢ zycia zwigzana z czestymi pobytami w
szpitalu i transportem. Przezycie chorych pod warunkiem wyboru optymalnej metody dializoterapii jest dobre,
a jakosc zycia nie ustepuje obserwowanej u mtodszych pacjentéw. Do czynnikdw ryzyka zgonu nalezg m.in.:
pdzne rozpoczynanie terapii, brak mozliwosci wyboru metody, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
niedozywienie. W terapii pacjentéw w podesztym wieku nalezy pamietaé o opiece psychosocjalnej, paliacji
objawoéw oraz problemie zaprzestania dializoterapii.

49. Madziarska Katarzyna, Klinger Marian : Elderly patients: when and how to perform dialysis?
[Pacjenci w podesztym wieku: kiedy i jak rozpoczyna¢ dializoterapie?]. W: Postepy Nauk
Medycznych. — 2013, nr 26 (2), s. 154-156. — Bibliogr. 19 poz., streszcz.

Streszczenie polskie: W populacji chorych rozpoczynajacych dializoterapie obserwuje sie w ostatnich latach
wzrost liczby chorych w podesztym wieku, ktérzy sg grupg szczegdlnego ryzyka zagrozenia chorobowoscia i
Smiertelnoscig. Wybdr metody leczenia nerkozastepczego w tej grupie zalezy od stanu klinicznego. U chorych
z wysokim ryzykiem Smiertelnosci nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ optymalnego leczenia zachowawczego. U
pacjentow w dobrym stanie ogdlnym, z niewielka wspotchorobowosciag mozna rozwazy¢ transplantacje nerki.
Celem leczenia nerkozastepczego w podesztym wieku jest uzyskanie satysfakcjonujgcej jakosci zycia, a nie
przedtuzanie cierpienia.

50. Mess Eleonora, Wojewoda Barbara, Knihinicka-Mercik Zdzistawa : Jakos¢ zycia pacjentow
dializowanych - problemy psychiczne. W: Pielegniarstwo Polskie. — 2001, nr (2), s. 284-290,
tab. — Bibliogr. 8 poz., sum.

51. Model éwiczen do samodzielnego wykonywania dla pacjentéw przewlekle
hemodializowanych / Berenika Wruk, Michat Wruk, Wanda Stryta, Stanistaw Czekalski,
Edyta Kinel. W: Nowiny Lekarskie. — 2008, nr 77 (1), s. 41-49. —l., tab. — Bibliogr. 33 poz.,
sum.

Streszczenie polskie: Wstep. Wysitki leczenia chorych na niewydolnos¢ nerek ukierunkowane sg na
wydtuzenie okresu przezywalnosci i na poprawe jakosci zycia. Gtdwng przyczyng zgondéw chorych na
niewydolnos¢ nerek sg choroby uktadu sercowo-naczyniowego (ChSN). Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z
podstawowych elementdw zmian stylu zycia wptywajgcych na zmniejszenie ryzyka wystgpienia ChSN i jest
zalecana w prewencji ChSN. Cel. Opracowanie i ocena tolerancji zestawu ¢wiczen do samodzielnego
wykonywania w warunkach domowych przez pacjentéw przewlekle hemodializowanych. Metodyka.
Przedstawiono technike pojedynczych ¢wiczen wchodzacych w sktad zestawu ze zwrdceniem uwagi na czas
pojedynczego ¢wiczenia, czestos¢ powtdrzen i przerw pomiedzy ¢wiczeniami. Wyniki. Sposrdd pacjentow
ostatecznie zakwalifikowanych do badania, 36 chorych (43 proc.) ukonczyto 5-miesieczny etap ¢wiczen,
natomiast 48 chorych (57 proc.) zaprzestato ¢wiczen. Poréwnanie pacjentow ¢wiczgcych przez okres 5
miesiecy z pacjentami, ktdrzy zaprzestali ¢wiczen nie wykazato istotnych réznic. Zaobserwowano, ze chorzy
¢wiczacy oceniali ¢wiczenia jako istotnie tatwiejsze (p 0,05) niz grupa chorych, ktdrzy zaprzestali ¢wiczen.
Analiza badanej grupy chorych wykazata ujemng korelacje oceny trudnosci ¢wiczen (od bardzo trudnych do
bardzo tatwych) z wiekiem, ptcig zenska i liczbg chordb towarzyszacych. Nie stwierdzono wptywu obecnosci
nadcisnienia tetniczego, czasu dializoterapii i liczby hospitalizacji w ciggu ostatniego roku na ocene ...

52. Mrdz Anna : Analiza jakosci zycia pacjentow przewlekle hemodializowanych w oparciu o
subiektywng ocene stanu zdrowia : praca doktorska / promotor Krzysztof Marczewski ;
Akademia Medyczna [Katedra Nauk Humanistycznych, Zaktad Etyki] w Lublinie. — Lublin : A.,



2001. - 201 k. : il., tab. — Bibliogr. 172 poz., streszcz., sum., maszyn. + CD-ROM w kieszonce

53. Mréz Anna, Marczewski Krzysztof : Quality of life for Lublin and Copenhagen hemodialysis
(HD) patients - comparison study. W: Medical Science Monitor. — 1999, nr 5 (6), s. 1175-
1178.—1l., tab. — Bibliogr. 18 poz.

54. Niektére kliniczne aspekty dziatania erytropoetyny stosowanej w dawkach nie
pobudzajgcych erytropoezy u pacjentéw przewlekle dializowanych / Marek Szatkiewicz,
Jacek Manitius, Lucyna Kopecka, Zenon Jakubowski, Wiestawa tysiak-Szydtowska, Bolestaw
Rutkowski. W: Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. — 1994, nr 92 (supl.), s. 78-84. —
Il., tab. — Bibliogr. 21 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wprowadzenie erytropoetyny do leczenia niedokrwistosci u chorych z przewlektg
niewydolnoscig nerek spowodowato istotny przetom w tej dziedzinie. Jednoczesnie coraz wiecej uwagi zwraca
sie na pozahematologiczne aspekty dziatania tego leku. Celem niniejszej pracy byto przesledzenie niektérych
efektow stosowania erytropoetyny w dawkach nie wywierajgcych wptywu ilosciowego na hemopoeze. U 10
pacjentow przewlekle dializowanych, ze stabilnym poziomem hemmoglobiny i hematokrytu przez okres 12
tygodni stosowano erytropoetyne w dawce 7-10 j/kg w.c./d. tj. dawce, ktdra nie poprawia parametréw
morfologicznych krwi obwodowej. Erytropoetyne podawano podskdrnie 3 razy w tygodniu. Prébowano w ten
sposéb oceni¢ bezposrednie efekty dziatania erytropoetyny nie zwigzane ze wzrostem utlenowania tkanek. W
trakcie leczenia zaobserwowano statystycznie znamienne obnizenie sie stezenia catkowitego cholesterolu (p
0,01), cholesterolu-LDL (p 0,05) oraz wolnych kwasdw ttuszczowych (p 0,01) w surowicy badanych choyrch.
Stezenia triglicerydow i cholesterolu-HDL, jak rowniez glukozy i insuliny zachowywaty sie w tym czasie w
sposob zmienny. Nie stwierdzono istotnych zmian w poziomie hemoglobiny i hematokrytu, pomimo to
wyraznie obnizyto sie stezenie mleczandw w surowicy (p 0,001). Efektem catosci zmian ogdlnoustrojowych
byta znaczna poprawa "jakosci zycia" wyzej wymienionej grupy pacjentéw.

55. Niewiadomska Janina : Psychologiczne problemy pacjentéw przewlekle chorych leczonych
hemodializami a poprawa jakosci zycia z uwzglednieniem podawania erytropoetyny. W:
Nefrologia i Dializoterapia Polska. —T. 7, nr 1 (2003), s. 25-27. — Bibliogr. 13 poz., sum.
Streszczenie polskie: Przewlekta niewydolnosé nerek i towarzyszaca jej dtugotrwata dializoterapia wigzg sie z
poczuciem dyskomfortu i stanowig zagrozenie dla jako$ci zycia pacjenta i jego rodziny. Pojecie jakosci zycia
jest wielowymiarowe i obejmuje trzy strefy funkcjonowania cztowieka - psychiczng, fizyczng i spoteczna.
Liczne badania nad QoL hemodializowanych, poddanych terapii rHUEPO wykazaty, ze wzrost stezenia Hb
istotnie wptywa na poprawe wskaznikéw QoL tych chorych (wzrost tolerancji na wysitek, zmniejszenie
poczucia zmeczenia, poprawa satysfakcji z zycia i funkcji poznawczych oraz wzrost aktywnosci seksualnej).

56. Niewiadomska Janina, Pietrzak Irena : Psychologiczne zagadnienia u chorych z przewlekta
niewydolnoscig nerek leczonych erytropoetyng i hemodializg. W: Nefrologia i Dializoterapia
Polska. — 2003, nr 7 (4), s. 148-150. — Bibliogr. 20 poz., sum.

Streszczenie polskie: Schytkowa niewydolnos¢ nerek i w konsekwencji koniecznosé leczenia dializami jest
przyczyng wielu psychologicznych problemodw w tej grupie chorych. Wptyw leczenia ludzkg rekombinowang
erytropoetyng (rHUEPO) na poprawe jakosci zycia u chorych leczonych hemodializami (HD) jest dobrze znany
lecz nadal pozostaje przedmiotem badan. Leczenie erytropoetyng zwieksza tolerancje na wysitek, staysfakcje z
Zycia, poprawia procesy poznawcze, hormonalne, seksualne i spoteczne funkcjonowanie.

57. Niewiadomski Tomasz Jarostaw : Pordwnanie jakosci zycia pacjentéw ze schytkowa
niewydolnoscig nerek dializowanych i po przeszczepach nerek : praca doktorska / promotor
Laura Wotowicka ; Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego Wydziat Nauk o
Zdrowiu w Poznaniu. — Poznan : AM, 1998. — [4], VIII, [1], 148 k. : il., tab. — Bibliogr. 151
poz., streszcz., sum., maszyn. — Karta tyt. w jez. ang.



58. Nowicki Michat : Wybdr optymalnej techniki dializacyjnej. W: Forum Nefrologiczne. —
T.3,nr2(2010), s. 121-126. — Il. — Bibliogr. 13 poz., sum.

Streszczenie polskie: Podstawowym celem hemodializoterapii zawsze byto i pozostanie utrzymanie chorego
przy zyciu i zachowanie mozliwie jak najlepszej jakosci jego zycia. Oprdcz tego podstawowego celu
dializoterapia ma tez zapewnic¢ optymalne leczenie choroby podstawowej i chordb towarzyszacych, uchronié
chorego przed powiktaniami samych zabiegdéw dializ i pozwoli¢ na przygotowanie do przeszczepienia nerki,
ktore jest optymalng metodga leczenia nerkozastepczego. W ostatnich latach techniki hemodializ znacznie sie
rozwinety i chorym coraz czesciej mozna zaoferowaé metody alternatywne do standardowej przerywanej
hemodializy prowadzonej 3 razy w tygodniu. Modyfikacje dotyczg zwiekszenia liczby zabiegdw, prowadzenia ich
w godzinach nocnych, w warunkach domowych oraz wprowadzenia z jednej strony technik wysoko wydajnych z
wykorzystaniem konwekcji (hemodiafiltracja) i bton dializacyjnych o zwiekszonej przepuszczalnosci, a z drugiej
strony metod wolnoprzeptywowych. Pomimo niewielu jeszcze dowoddw pochodzacych z poréwnawczych
badan klinicznych wydaje sie bardzo prawdopodobne, ze nowe techniki dializacyjne pozwolg znacznie czesciej
realizowac¢ wymienione powyzej cele leczenia nerkozastepczego, a przy tym zwiekszg komfort pacjenta
poddawanego dializie i pozwolg uzyska¢ lepszg tolerancje oraz indywidualizacje tego z zatozenia bardzo
inwazyjnego sposobu leczenia.

13. Ocena jakosci zycia pacjentéw hemodializowanych / Elzbieta Grochans, Wioletta Sawko,
Jolanta Pawlik, Anna Jurczak, Marzanna Stanistawska, Bozena Mroczek. W: Family Medicine
and Primary Care Review. — 2012, nr 14 (3), s. 366-369. — Bibliogr. 5 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. Przewlekta choroba nerek zaliczana jest do chordéb cywilizacyjnych XXI wieku.
Rozwadj diagnostyki i postep technik dializacyjnych pozwolity na znaczne wydtuzenie czasu przezycia
pacjentow w schytkowym stadium przewlektej choroby nerek. Terapia nerkozastepcza obcigzona jest wieloma
powikfaniami i wymusza na pacjencie istotng zmiane stylu zycia. Koniecznoscig stata sie troska nie tylko o
wydtuzenie zycia chorych, ale takze o poprawe jego jakosci, czyli subiektywnie odbierany przez pacjenta
wptyw choroby na jego zycie i funkcjonowanie. Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 83
chorych metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza QLQ-C30 wersja 3.0. Wyniki. W
wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze wiek jest istotnym czynnikiem pogarszajgcym jakosc¢ zycia
chorych hemodializowanych, wraz z wiekiem czes$ciej wystepujg objawy somatyczne, takie jak: bél, brak
apetytu oraz spadek sprawnosci w zakresie funkcjonowania fizycznego. Na ocene jakosci zycia istotnie wptywa
dtugosc leczenia nerkozastepczego. U chorych dializowanych przez dtuzszy okres wystepowato znuzenie,
zmeczenie psychiczne oraz gorsze funkcjonowanie poznawcze. Wyksztatcenie wptywato na wystepowanie
bezsennosci u pacjentdw leczonych hemodializg. Mezczyzni wykazali gorszg od kobiet jakosc¢ zycia
spowodowang dusznoscia. Istotnie nizsza jako$¢ zycia cechowata pacjentow z wyzszym wspétczynnikiem masy
ciata. Wnioski. Przewlekta choroba nerek wraz ze stosowang terapig znaczgco wptywa na sfere psychiczng
chorych. Zapewnienie statego kontaktu z psychologiem i grupami wsparcia jest ...

14. Ocena jakosci zycia pacjentow hemodializowanych z uwzglednieniem czynnikéw
socjodemograficznych i medycznych / Matgorzata Starczewska, Elzbieta Stasiak, Katarzyna
Augustyniak, Daria Schneider-Matyka, Anita Rybicka, Matgorzata Szkup. W: Pielegniarstwo
Polskie. — 2018, nr (1), s. 44-50. — Bibliogr. 22 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. Ocena jakosci zycia pacjentdw hemodializowanych umozliwia okreslenie
problemoéw wynikajgcych z choroby przewlektej i stosowanego leczenia w odniesieniu do aktywnosci
cztowieka w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym. Cel. Celem pracy byta ocena jakosci zycia
pacjentow hemodializowanych; uwzgledniono wybrane czynniki socjodemograficzne i medyczne. Materiat i
metody. Badanie przeprowadzono w grupie 131 pacjentow Stacji Dializ Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie
Wielkopolskim. Do badan zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
standaryzowanego kwestionariusza SF-36 oraz autorskiego kwestionariusza ankiety. Wyniki. Najwiekszg grupga
wsréd respondentdw byli pacjenci oceniajgcy swojg sytuacje finansowg jako $rednig (50 proc.), czasami
uczestniczacy w zyciu towarzyskim (56 proc.) i nieuprawiajgcy sportu (71 proc.). Struktura choréb
wspodtistniejgcych u badanych wykazata, ze respondenci najczesciej chorowali na nadcisnienie tetnicze (81
proc.), chorobe niedokrwienng serca (34 proc.) i cukrzyce (29 proc.). Wykazano istotng zaleznos¢ miedzy
witalnoscia a wiekiem, stanem cywilnym i rodzajem pracy oraz miedzy oceng zdrowia psychicznego a
udziatem w zyciu towarzyskim, pobytem w szpitalu, stanem cywilnym, paleniem papieroséw oraz kondycja
finansowaq pacjenta. Wnioski. Wysoka pozycja spoteczna, liczba hospitalizacji i czas trwania dializ majg istotny



wptyw na jakosc¢ zycia pacjentéw hemodializowanych. Razem z dobrg sytuacjg materialng oraz aktywnym
uczestniczeniem w zyciu towarzyskim wzrasta poziom sprawnosci fizycznej. Uprawianie sportu wptywa
istotnie na funkcjonowanie emocjonalne chorych.

15. Ocena jakosci zycia u chorych przewlekle dializowanych za pomocg dializy high-flux z btong
dializacyjna typu helixon / Bolestaw Rutkowski, Alicja Debska-Slizier, Sylwia Matgorzewicz,
Mikotaj Majkowicz, Maria Dudziak, Ryszard Nowaczyk. W: Nefrologia i Dializoterapia Polska.
—2012, nr 16 (3), s. 109-115. —l., tab. — Bibliogr. 22 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wprowadzanie nowych technik dializacyjnych ma na celu zmniejszenie ryzyka
przewlektych powiktan dializoterapii i poprawe jakosci zycia chorych. Zastosowanie dializatoréow high-flux z
biozgodng btong Helixon poprzez lepsze w poréwnaniu do dializy low-flux wyréwnanie niedokrwistosci i
zmniejszenie stanu zapalnego moze wptywac na ograniczenie czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego i tym
samym zmniejszenie Smiertelnosci. Mozna zatozy¢, ze wprowadzenie wysokowydajnych technik dializacyjnych
z zastosowaniem nowoczesnych bton dializacyjnych przetozy sie réwniez na poprawe jakosci zycia pacjentow.
Cel badania: celem badania byta ocena jakosci zycia u chorych przewlekle dializowanych przy pomocy dializy
high-flux z zastosowaniem btony typu Helixon w poréwnaniu do dializy low-flux. Materiat i Metody: W
badaniu typu cross-over trwajacym 12 miesiecy wzieto udziat 90 chorych z 6 osrodkéw hemodializacyjnych w
Polsce. Chorzy byli randomizowani do dwdch grup. Grupa | przez pierwsze 6 miesiecy dializowana byta za
pomoca dializatoréw typu Helixon, a nastepnie przez 6 miesiecy za pomocg dializatoréw polisulfonowych low-
flux. Grupa Il przez pierwsze 6 miesiecy leczona byta za pomocg dializatoréw polisulfonowych low -flux, a
nastepnie przez 6 miesiecy za pomocg dializatoréw typu Helixon. Podstawowe wskazniki kliniczne i dane
dotyczace zabiegu hemodializy byty notowane zgodnie z rutynowymi procedurami obowigzujgcymi w osrodku
dializ. Co 3 miesigce oceniano nastepujgce parametry biochemiczne: morfologie krwi, profil lipidowy,
gospodarke zelazowa, gospodarke wapniowo-fosforanowa, stezenie albuminy, CRP, troponiny...

16. Ocena zaleznej od zdrowia jakosci zycia u chorych przewlekle dializowanych. Doswiadczenia
wtasne z uzyciem kwestionariusza SF-36. / Mariusz Kusztal, Maria NowakMagott-
Procelewska, Wactaw Wende, Jézef Penar. W: Polski Merkuriusz Lekarski. — 2003, nr 14
(80),s.113-117.—il., tab. — Bibliogr. 31 poz., sum.

Streszczenie polskie: Ocena jakosci zycia zaleznej od zdrowia (Health-Related Quality of Life, HRQol)
przewlekle chorych jest istotnym wskaznikiem wptywu choroby i stosowanego w niej leczenia na zycie
chorych. Celem badania byto: 1) stwierdzenie zwigzku miedzy percepcjg zdrowia chorych na schytkowg
niewydolnos¢ nerek otrzymujacych dializy wybranymi czynnikami demograficznymi i klinicznymi, 2)
poréwnanie wynikow chorych dializowanych z wynikami zdrowszych réwiesnikow z grupy kontrolnej, 3) ocena
przydatnosci kwestionariusza SF-36. Ocene HRQoL przeprowadzono przy uzyciu polskiej wersji
kwestionariusza SF-36, zawierajgcego 8 kategorii: sprawnos¢ fizyczng (PF), funkcje socjalng (SF), ograniczenie
aktywnosci spowodowane brakiem zdrowia fizycznego (RP), odczuwanie bélu (BP), ograniczenie aktywnosci z
powodu probleméw emocjonalnych (RE), zdrowie emocjonalne (MH), witalnos¢ (VT) i ogdlng percepcje
zdrowia (GH). Badaniem objeto 97 chorych (44 mezczyzn i 53 kobiety) w wieku 28-86 lat (SD = 57,2) leczonych
hemodializami (HD; n = 77) oraz ciggta dializg otrzewnowg (CADO; n = 20) przez okres od 3 do 245 miesiecy
(Srednio 61 m-cy). Otrzymane wyniki poréwnano z danymi uzyskanyuymi w oparciu w wyniki grupy kontrolnej
ztozonej z 217 oséb (105 mezczyzn i 112 kobiet) w wieku od 20 - 92 lat ($rednio 51,1). Chorych podzielono na
4 grupy wiekowe i poréwnano z odpowiednig grupg kontrolng. Ogdlnie chorzy dializowani odczuwali swoje
zdrowie jako gorsze w poréwnaniu ze zdrowszymi réwiesnikami z grupy kontrolnej, ...

17. Opinie pacjentéw hemodializowanych na temat wtasnego zdrowia i samopoczucia / Aneta
Grochowska, Grazyna Puto, Matgorzata Kotpa, Matgorzata Schlegel-Zawadzka. W: Hygeia
Public Heath. - 2012, nr 47 (1), s. 100-104. —Il. , tab. — Bibliogr. 10 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. Koniecznos¢ stosowania dializ powoduje, ze pacjenci w wiekszosci przypadkow
zmieniajg swoje zycie, dostosowujgc je do potrzeb prowadzonych dializ. Cel pracy. Poznanie opinii pacjentéw
poddawanych hemodializie na temat ich wiasnego zdrowia oraz ocena ich samopoczucia. Materiat i metody.
Badania przeprowadzono w Tarnowie, w Osrodku Dializ Szpitala Specjalistycznego im. E. Szczeklika oraz
Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. tukasza od stycznia do czerwca 2007 r. Badaniami objeto 76 oséb
dializowanych, w wieku od 29 do 85 lat, w tym 48 (63 proc.) mezczyzn i 28 (37 proc.) kobiet. Do badan



postuzyt krétki kwestionariusz oraz opracowany w 1994 r. formularz Kidney Disease Quality of Life (KDQOL-SF
1.3). Wyniki. Rezygnacja z pracy, zamieszkiwanie samotnie (12 oséb - 16 proc.) lub tylko z matzonkiem (16
0s6b - 21 proc.), przyczynia sie do tego, ze badani swoje warunki ekonomiczne i mieszkaniowe oceniali jako
przecietne. Choroba znacznie ograniczata kontakty 28 (37 proc.) osobom. Chorzy dializowani ocenili swoje
zdrowie jako zte - 44 (58 proc.) osoby. Pacjentom dokuczaty nie tylko objawy wynikajgce z dializy, ale rowniez
ograniczenia jakie sie z nimi wigzaty oraz stres lub zmartwienie spowodowane chorobg nerek. Przez pewien
czas stronito od ludzi 22 (29 proc.) badanych, a 32 (42 proc.) czuto zaktopotanie w obecnosci innych. Gorzej z
innymi ludzmi uktadato sie mezczyznom niz kobietom (M: 3,87n1,33; K: 3,5811,37, p=0,0212). Wnioski. 1. Na
samopoczucie oséb dializowanych ma wptyw: ograniczenie aktywnosci fizyczne;j...

18. Ostrowski Janusz : Wspdtzaleznos¢ pomiedzy spostrzeganiem siebie, a jakoscig zycia u
pacjentow leczonych przy pomocy dializ : praca doktorska / promotor Rutkowski Bolestaw ;
Akademia Medyczna Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych w
Gdansku, Szpital Wojewddzki Oddziat Nefrologii i Dializoterapii we Wtioctawku. — Wioctawek
: AM, 2004. — [3], 108 k. : il., tab. + CD-ROM : zatgcznik nr 7 : Obliczenia wynikéw za pomoca
programu STATISTICA. — Bibliogr. 145 poz., streszcz., sum., maszyn.

19. Ostrowski Grzegorz, Daniewska Dorota, Gellert Ryszard : Dtugosc zycia i losy pacjentow z
nowotworami ztosliwymi rozpoczynajacych leczenie nerkozastepcze w latach 2001-2015 w
doswiadczeniu jednego osrodka. W: Postepy Nauk Medycznych. — 2015, nr 28 (10), s. 710-
714.—1l., tab. — Bibliogr. 16 poz., streszcz.

Streszczenie polskie: Wstep. Rosngca dostepnos¢ leczenia nerkozastepczego moze powodowac wzrost
czestosci nowotwordw ztosliwych u pacjentéw rozpoczynajacych to leczenie. Losy pacjentéw z nowotworem
rozpoczynajgcych program przewlektymi dializami nie byty dotychczas wystarczajgco analizowane. Cel pracy.
Analiza dtugosci zycia i losow pacjentow z nowotworami ztosliwymi rozpoczynajgcych leczenie
nerkozastepcze. Dodatkowym celem byta analiza przyczyn zgondéw u tych chorych. Materiat i metody.
Przeprowadzono retrospektywng analize zgromadzonej dokumentacji medycznej wszystkich pacjentow
rozpoczynajgcych w latach 2001-2015 (do 30 czerwca) leczenie dializami w Stacji Dializ DIAVERUM w
Warszawie przy ul. Cegtowskiej 80, przy Szpitalu Bielariskim im. ks. J. Popietuszki w Warszawie. Wyniki.
Podczas 174-miesiecznej obserwacji sposréd 669 pacjentow (K-270, M-399) kwalifikowanych do powtarzanej
dializoterapii, 84 (12,5 proc.) miato nowotwar ztosliwy pozostajacy w czasowej i/albo przyczynowej relacji z
rozpoczynanym leczeniem. Mozliwa byta analiza loséw 64 pacjentdw dializowanych az do korica obserwacji (5
zaprzestato leczenia hemodializami, u 5 czesciowo powrdcita czynnosé nerek, 10 zmienito osrodek dializ).
Zmarto w czasie hemodializoterapii 57 z nich, u 1 wykonano przeszczepienie nerki, 6 kontynuuje
hemodializoterapie (1-84 miesigce). Wnioski. Leczenie nerkozastepcze powinno by¢ rozpoczynane u
pacjentow z nowotworami w sytuacji, kiedy pojawiajg sie do niego wskazania, tak jak w catej populacji oséb z

zaawansowang chorobg nerek. Przezywalnos¢ w tej grupie pacjentéw jest wzglednie dtuga.

20. Ostrowski M., Wesoftowski T., Makar D., Bohatyrewicz R. : Changes in patients' quality of life
after renal transplantation. W: Transplantation Proceedings. — 2000, nr 32 (6), s. 1371-

1374. - 1l. — Bibliogr. 15 poz. Z
4 Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantologicznego Wroctaw 21-23.05. 1999 r.

21. Pacjent przewlekle dializowany w ujeciu medycyny holistycznej / Bartosz J. Sapilak,
Agnieszka Mastalerz-Migas, Andrzej Steciwko, Monika Melon. W: Family Medicine and
Primary Care Review. — 2005, nr 7 (2), s. 149-153. —il., tab. — Bibliogr. 5 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. W pracy przedstawiono mozliwosci oceny jakosci zycia pacjentow przewlekle
poddawanych hemodializie. Szczegétowo omdwiono zastosowanie formularza KDQOL-SF oraz oméwiono
wyniki trzyletniego badania chorych leczonych nerkozastepczo, w ktérym dokonano oceny jakosci ich zycia
(QOL) i ich stanu psychicznego. Materiat i metody. Badaniem objeto 425 chorych przewlekle
hemodializowanych z 5 dolnoslgskich stacji dializ. Przez 3 lata, co kwartat, wypetniali oni zestaw formularzy
oceniajacych stan psychiczny i jakos¢ zycia. Wyniki. QOL chorych dializowanych (HD) byta znaczaco nizsza niz
0s0b leczonych nerkozastepczo. Oceniana w skali 0-100 pkt wyniosta przecietnie 53,3 - a odpowiednio w



grupie kontrolnej srednio 74,6. W grupie HD zaledwie 18,9 proc. badanych osiggneto jakos¢ zycia powyzej 70
proc. w grupie kontrolnej 74,5 proc. Do najsilniejszych czynnikow rzutujacych na QOL nalezy zaliczy¢j stan
psychiki chorych. Odnotowano silng ujemna korelacje miedzy poziomem QOL a nasileniem objawdw
lekowych. Wnioski. QOL chorych dializowanych w istotny sposéb wptywa na dtugos¢ zycia pacjentéow
dializowanych. Poprzez regularny kontakt, rozmowe potgczong z elementami psychoterapii i ewentualng
zmiane dotychczasowaq terapii u wiekszosci chorych przewlekle dializowanych ze stabilnym przebiegiem
choroby, QOL ulega poprawie. Wiekszos¢ lekarzy stacji dializ byta Swiadoma przyczyn obnizonej QOL chorych i
starata sie aktywnie temu zjawisku przeciwdziatac.

22. Pienigzek Maria, Trudujek Monika : Przygotowanie do samoopieki pacjentéw leczonych
dializami. W: Zdrowie Publiczne. — 2002, nr 112 supl. 1: Edukacja zdrowotna i promocja
zdrowia na progu XXI wieku. — S.158-160. —Il. , tab. — Bibliogr. 6 poz., sum.

Konferencja pt. Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia na progu XXI wieku Bitgoraj 21-22.09. 2002 r.
Streszczenie polskie: Podstawowym warunkiem udziatu pacjenta w procesie leczenia hemodializa jest jego
wiedza w zakresie dializoterapii. Niniejsze opracowanie jest prébg oceny przygotowania do samoopieki
pacjentow leczonych powtarzanymi dializami pozaustrojowymi. Badania przeprowadzono przy pomocy
kwestionariusza wsrdd 82 chorych. Wyniki badan wskazujg, ze przygotowania pacjentéw nie mozna uznac za
wystarczajgce do sprawowania samoopieki.

23. Pilarz Eliza : Jakos$¢ zycia oraz wsparcie spoteczne oséb dializowanych i po przeszczepie nerki
w ocenie wtasnej oraz personelu medycznego : praca doktorska / promotor Michat Nowicki
; Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, Uniwersytet Medyczny w todzi. —t4dz :
UM, 2008, [4], 224 k. : il., tab. — Bibliogr. 63 poz.

24. Poczucie koherencji, akceptacja choroby a funkcjonowanie w chorobie przewlektej oséb
chorych na chorobe nerek i chorych na cukrzyce / Alicja Marzec, Lech Walasek, Anna
Andruszkiewicz, Mariola Banaszkiewicz. W: Problemy Pielegniarstwa. — 2014, nr 22 (1), s.
52-61. — Bibliogr. 22 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. We wspotczesnym, holistycznym modelu opieki medycznej wazny jest
subiektywny wymiar choroby. W pracy z przewlekle chorym pacjentem nalezy identyfikowac¢ czynniki, na
ktdrych mozna oprzec¢ wspédtprace, aby go zacheci¢ do podejmowania dziatan na rzecz zachowania jakosci
zycia. Cel. Celem badan byto ustalenie zwigzku miedzy poczuciem koherencji (SOC, sence of coherence),
akceptacjg choroby (AlS, acceptance of the illness) a funkcjonowaniem w chorobie oséb przewlekte chorych
na chorobe nerek i chorych na cukrzycowg chorobe nerek (w dawnej terminologii nefropatia cukrzycowa) w
stadium niewydolnosci, leczonych hemodializg. Materiat i metody. Badaniami objeto 4 grupy chorych
réznigcych sie zaawansowaniem choroby i metodami terapii: 1) chorych na przewlektg chorobe nerek w
stadium wydolnosci, leczonych farmakologicznie (PChN), 2) chorych na przewlektg chorobe nerek w stadium V
(kraricowym) niewydolnosci, leczonych hemodializg (PChN-HD), 3) chorych na cukrzyce (C), 4) chorych na
cukrzyce i cukrzycowg chorobe nerek w stadium V niewydolnosci, poddawanych ztozonemu leczeniu z
powodu cukrzycy i leczeniu hemodializg (C-HD). Zastosowano nastepujgce narzedzia badawcze:
Kwestionariusz Orientacji Zyciowe]j (SOC-29; autorstwa Antonovskyego), Skale Akceptacji Choroby (AlIS;
autorstwa Feltona i wsp.), ankiete do oceny ograniczen funkcjonowania w chorobie (opracowanie wtasne).
Wyniki. Badani chorzy wykazywali SOC na poziomie srednim (M = 130,54). Poziom akceptacji choroby AIS
badanych oséb wynosit (M = 22,10); to wynik $redni i $wiadczy o braku petnej akceptacji choroby...

25. Poréwnanie jakosci zycia pacjentéw hemodializowanych i dializowanych otrzewnowo /
Dorota Dutkowska, Bogdan Rumianowski, Elzbieta Grochans, Beata Karakiewicz, Maria
Laszczyriska. W: Problemy Higieny i Epidemiololgii. — 2012, nr 93 (3), s. 529-535. —Il., tab. —
Bibliogr. 26 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wprowadzenie. Funkcjg nerek jest usuwanie z organizmu korcowych produktow
metabolizmu i toksycznych substancji, jak réwniez utrzymanie rownowagi osmotycznej. Ich przewlekta
niewydolno$é powoduje zaburzenie réwnowagi catego organizmu - homeostazy. Gromadzace sie szkodliwe
produkty przemiany materii mogg prowadzi¢ nawet do zniszczenia migzszu nerkowego. Leczenie



nerkozastepcze polega na zastgpieniu czynnosci nerek dializami, hemofiltracjg lub przeszczepie nerki.
Rozrézniamy dwie metody dializacyjne: hemodialize oraz dialize otrzewnowg. Pacjenci z przewlektg
niewydolnoscig nerek, ktérzy poddawani sg dializoterapii, cierpig z powodu wielu probleméw zdrowotnych i
psychospotecznych. Ze wzgledu na specyfike choroby i przebieg leczenia zycie pacjentéw jest znacznie
ograniczone. Stopien ograniczenia wynikaé¢ moze z zastosowanej techniki dializacyjnej. Cel. Pordwnanie
jakosci zycia pacjentdw poddawanych hemodializie i dializowanych otrzewnowo. Materiat i metody. Badanie
przeprowadzono w grupie 72 pacjentéw Kliniki Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. W celu oceny jakosci zycia zastosowano kwestionariusz
ankiety, ktéry sktadat sie z dwdch czesci. W pierwszej zawarto pytania autorskie, natomiast w czesci drugiej
wykorzystano polskg wersje kwestionariusza oceny jakosci zycia SF-36. Wyniki. Na podstawie
przeprowadzonych badan stwierdzono, ze pacjenci hemodializowani uzyskali gorsze wyniki niz dializowani
otrzewnowo. Biorgc pod uwage kondycje psychiczng po dializie, 47,3 proc. pacjentéw hemodializowanych
ocenito jg jako stabg, natomiast 100 proc. pacjentéw dializowanych otrzewnowo ocenito jg jako dobra.
Whioski. Analiza jakosci zycia wykazata, ze grupa pacjentéw hemodializowanych znacznie gorzej odczuwa
dolegliwosci zwigzane z chorobg i przebiegiem leczenia niz grupa dializowanych otrzewnowo.Wskazuje to, ze
dializa otrzewnowa jest bardziej korzystna z punktu widzenia wiekszego komfortu i lepszej jakosci zycia
pacjentow dializowanych.

26. Powikfania dostepdw naczyniowych u pacjentow dializowanych - potrzeba edukacji
pielegniarskiej / AnnaBednarek, Lucia Dimunova, Jana Rakowa, Alina Zabiega. W:
Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne. — 2015, nr (3), s. 152-156. — Il. — Bibibliogr. 20

poz., sum.
Streszczenie polskie: Wstep: Dostepnosé ustug dializacyjnych pozwala na przywrdcenie zdrowia lub
wydtuzenie czasu trwania zycia. Duzg wage przykfada sie do opieki nad dostepami naczyniowymi i do
zapobiegania komplikacjom. Celem pracy byto poznanie czestosci powiktan dostepéw naczyniowych u
pacjentow dializowanych w kontekscie potrzeby edukacji pielegniarskiej. Materiat i metody: Badaniem objeto
60 pacjentéw z terminalng niewydolnoscig nerek poddawanych hemodializom. Metoda badawcza
zastosowang w pracy byt sondaz diagnostyczny, a narzedziem - autorski kwestionariusz ankiety zawierajgcy 22
pytania dotyczgce tematyki pracy. Wyniki: Najczestszymi komplikacjami wszystkich dostepédw naczyniowych
byty krwiak (28,3 proc.) oraz zakrzepica (25 proc.). Wykazano istotng zaleznos¢ pomiedzy przetokg wykonang
z naczyn witasnych a wystepowaniem krwiaka (p = 0,034, test Fishera; p = 0,043). Najmniejsza liczba powiktan
dotyczyta pacjentdow z zespoleniami naczyn wtasnych (54 proc.), a najwieksza pacjentdw z implantowanym
cewnikiem permanentnym (75 proc.). Ponad 41,7 proc. badanych zadeklarowato znajomos¢ zasad samoopieki
i ich stosowanie. Wnioski: Przetoka z naczyn wtasnych to najlepsza metoda dostepu naczyniowego, ale jej
wytworzenie i zapobieganie powiktaniom stanowi istotny problem. Edukacja pacjenta ma duze znaczenie dla
prawidtowego funkcjonowania przetoki i decyduje o dtugosci oraz jakosci zycia chorego.

27. Profil osobowosci i zaburzenia nastroju pacjentéw przewlekle hemodializowanych / Bartosz
J. Sapilak, Donata Kurpas, Andrzej Steciwko, Monika Melon. W: Problemy Lekarskie. — 2006,

nr 45 (3), s. 94-96. — Bibliogr. 17 poz., sum.

7 Krakowskie Dni Dializoterapii Krakéw 07-09.09. 2006 r.

Streszczenie polskie: Podjecie leczenia hemodializg trwale oddziatywuje na wiele aspektéw zycia chorych, z
tego powodu postanowiliSmy podjgé sie oceny zmian nastroju tej grupy chorych. Materiat i metody: Przez 3
lata, co kwartat ocenialismy jako$¢ zycia oraz nasilenie zaburzen depresyjno-lekowych u 418 pacjentéw HD z 6
dolnoslaskich stacji dializ. Grupe kontrolng stanowito 63 cztonkéw rodzin pacjentéw. W tym celu stworzylismy
wstepng wersje formularza badawczego, ktory analizowat m.in. QOL, zaburzenia depresyjno-lekowe i cechy
osobowosciowe respondentéw. Po przeprowadzeniu badan, opierajgc sie na ich wynikach i metodach analizy
statystycznej, opracowalismy poprawiong, znacznie zmodyfikowang wersje narzedzia. Wyniki i wnioski:
Przebadang grupe chorych HD cechuje wysoki odsetek zaburzen depresyjno-lekowych. Zaburzenia te korelujg
ujemnie z poziomem wsparcia spotecznego (szczegolnie wsparcia wartosciujgcego). Typ osobowosci
nastawiony na podejmowanie wyzwan i walke z przeciwnosciami losu koreluje ujemnie z obecnoscia zaburzen
depresyjno-lekowych u chorych HD. Osoby, ktore na trudne sytuacje zyciowe reagujg ucieczka w emocje i
wycofaniem sie w sfere marzen, czesciej prezentowaty objawy depresji i leku. Jako$¢ zycia i nasilenie depresji,
ale nie zaburzenia lekowe, nalezg do istotnych czynnikéw modyfikujacych ryzyko zgonu chorych HD.



28. Przesiewowy kwestionariusz oceny jakosci zycia i zaburzen nastroju chorych
hemodializowanych - rola nefrologa i psychiatry w procesie leczenia / Bartosz J. Sapilak,
Donata Kurpas, Andrzej Steciwko, Monika Melon. W: Problemy Lekarskie. — 2006, nr 45 (3),
s. 101-103. — Bibibliogr. 5 poz., sum.

7 Krakowskie Dni Dializoterapii Krakéw 07-09.09. 2006 r.

Streszczenie polskie: Wstep: W Polsce problematyka niskiej jakosci zycia (QOL) chorych dializowanych rzadko
jest przedmiotem dyskusji na forach naukowych. Jednoczesnie badania wskazyja, ze problem dotyczy

wiekszosci chorych hemodializowanych (HD). Materiat i metody: Przez 3 lata, co kwartat ocenialiSmy QOL oraz

nasilenie zaburzen depresyjno-lekowych u 418 pacjentéw HD z 6 dolnoslaskich stacji dializ. Grupe kontrolng
stanowito 63 cztonkdw rodzin pacjentédw. W tym celu stworzylismy wstepng wersje formularz badawczego,
ktory analizowat m.in. QOL, zaburzenia depresyjno-lekowe i cechy osobowosciowe respondentéw. Po
przeprowadzeniu badan, opierajac sie na ich wynikach i metodach analizy statystycznej, opracowalismy
poprawiong, znacznie zmodyfikowang wersje narzedzia. Wyniki i wnioski: Zmodyfikowana wersja formularza
nadaje sie do przesiewowych badan chorych leczonych nerkozastepczo i utatwia podejmowanie decyzji w
codziennej praktyce lekarskie;j.

29. Quality of life of chronic hemodialysis and peritoneal dialysis patients / Ewa Borowiak,
Elzbieta Braksator, Michat Nowicki, Tomasz Kostka. W: Clinical and Experimental Medical
Letters. — 2009, nr 50 (1), s. 37-42. —1l., tab. — Bibliogr. 28 poz.

30. Rakowicz Elzbieta, Wieczorowska-Tobis Katarzyna, Talarska Dorota : Jakos¢ zycia starszych
pacjentéw leczonych hemodializami. W: Geriatria. — 2007, nr 1 (1), s. 1-8. — Bibliogr. 16

poz., sum.
Streszczenie polskie: Celem pracy byta ocena jakosci zycia starszych pacjentow leczonych hemodializami w
Stacji Dializ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie. Badaniami objeto 30 pacjentow

hemodializowanych w wieku 65,0 i wiecej lat, w tym 17. kobiet i 13. mezczyzn, ktorych srednia wieku wyniosta

72,1 1 4,4 |at. Pacjenci byli dializowani $rednio przez 34,0 25,7 miesiecy. W analizie wzieto pod uwage dane
kliniczne charakteryzujace pacjentéw pochodzace z dokumentacji medycznej. Do oceny jakosci zycia
wykorzystano podstawowy kwestionariusz QLQ-C30 bedacy rzetelnym i trafnym narzedziem
wykorzystywanym w wielu badaniach klinicznych.W wyniku wykonanych badan stwierdzono, ze srednie
wyniki badan laboratoryjnych i wskaznika eliminacji mocznika KT/V u analizowanych chorych byty zgodne z
oczekiwanymi wartosciami referencyjnymi, co wskazuje na prawidtowe wyréwnanie niedokrwistosci,
wtasciwy stan odzywienia pacjentéw i adekwatnos¢ leczenia nerkozastepczego u zdecydowanej wiekszosci
analizowanych chorych. Globalna jakos¢ zycia zostata przez analizowanych hemodializowanych pacjentow
oceniona $rednio na 53,0 1 19,0 (w skali 0 - 100). Najwyzej oceniano funkcjonowanie na poziomie
poznawczym (79,3 11 21,8), a najnizej - w rolach spotecznych (45,0 + 37,3). Stwierdzono istnienie dodatniej
korelacji pomiedzy globalng jakoscig zycia ocenianych chorych, a ich funkcjonowaniem na poziomie
emocjonalnym (r = 0,3648; p 0,05) i spotecznym (r = 0,4220; p 0,05).

31. Rastawska Joanna, Dembowska Elzbieta : Przewlekta choroba nerek i dializoterapia a stan
jamy ustnej. W: Dental and Medical Problems. —T. 48, nr 3 (2011), s. 405-411. - 1I. —
Bibliogr. 30 poz., sum.

Streszczenie polskie: Celem pracy jest przeglad piSmiennictwa na temat wptywu przewlektej choroby nerek
(p.ch.n.) i dializoterapii na stan jamy ustnej. Okreslono wptyw zapalen przyzebia na ogdlny stan zdrowia
pacjentow. Tres¢ opracowania obejmuje etiologie, przebieg oraz powiktania choroby nerek. Uwzgledniono
takze wspotzaleznosc¢ miedzy leczeniem nerkozastepczym a jakoscig zycia pacjentéw. Do najczestszych
przyczyn p.ch.n. zalicza sie choroby cywilizacyjne, jak: cukrzyca (27,16 proc.) i nadcisnienie (14,38 proc.).
Wyrdznia sie piec stadidw przewlektej choroby nerek w zaleznosci od poziomu GFR. Warto$ci GFR 15 ml/min
sg zwigzane z konieczno$cig wdrozenia dializ. Zwiekszenie liczby oséb chorych na p.ch.n. z coraz wiekszym
zapotrzebowaniem na leczenie nerkozastepcze stawia przed systemem opieki zdrowotnej nowe wyzwania
zwigzane z dtugoterminowgq opieka oraz zapobieganiem powiktan u pacjentéw. Przebieg p.ch.n. niesie ryzyko
powikfan zwigzanych z zaburzeniami m.in.: krwiotworzenia, gospodarki hormonalnej, réwnowagi
elektrolitowej, metabolizmu kostnego oraz odpornosci. Stan ten znajduje odzwierciedlenie w kondycji jamy
ustnej pacjentdw z przewlektg chorobg nerek poddanych dializoterapii. Patologie wystepujgce w tej grupie



chorych obejmuja zaréwno tkanki twarde (zeby i kosci szczek), jak i btone $luzowg jamy ustnej. Ztozona i
wrazliwa struktura przyzebia u pacjentow chorych na p.ch.n. czesciej niz u zdrowych oséb ulega zapaleniom. Z
kolei zapalenia przyzebia i ich mediatory wptywaja na przebieg ...

32. Rekomendacje Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego dotyczgce kryteridéw
jakosci leczenia dializami pacjentéw z powodu schytkowej niewydolnosci nerek / Wojciech
Zatuska, Marian Klinger, Mariusz Kusztal, Monika Lichodziejewska-Niemierko, Andrzej
Mitkowski, Tomasz Stompdr, Jarostaw Sak, Leszek Domanski, Maciej Drozdz, Dariusz
Aksamit, Magdalena Duplik, Magdalena Krajewska, Ryszard Gelert, Przemystaw Rutkowski,
Wiadystaw Sutowicz. W: Nefrologia i Dializoterapia Polska. — 2015, nr 19 (1), s. 6-11. —
Bibliogr. 52 poz., sum.

Streszczenie polskie: Podstawowym celem leczenia nerkozastepczego, w tym dializoterapii u pacjentow z
rozpoznaniem schytkowej niewydolnosci nerek zawsze byto i pozostanie utrzymanie chorego przy zyciu i
zachowanie mozliwie jak najlepszej jego jakosci. Nadrzednym celem niniejszego opracowania jest
zaproponowanie optymalnych dziatan ze strony personelu medycznego, instytucji zwigzanych z organizacjg i
finansowaniem jednostek leczniczych oraz organizacji zrzeszajacych pacjentéw w celu staran o mozliwie
najlepsza jakos$¢ zycia rosnacej populacji pacjentéw leczonych dializami z powodu schytkowej niewydolnosci
nerek. Proponujemy okresowe zastosowanie wybranych wskaznikéw medycznych jakosci leczenia pacjentéow
dializowanych w jednostkach leczniczych.

33. Rola aktywnosci fizycznej w leczeniu pacjentow z przewlektg chorobg nerek / Katarzyna
Weber-Nowakowska, Magdalena Gebska, Marek Myslak, Ewelina Zyzniewska-Banaszak,
Monika Stecko. W: Pomeranian Journal of Life Sciences / Pomorski Uniwersytet Medyczny.
—2017, nr 63 (2), s. 27-30. — Bibliogr. 23 poz., sum.

Streszczenie polskie: Ciggte doskonalenie metod leczenia pacjentéw ze schytkowg niewydolnoscig nerek
powoduje, ze stale powieksza sie grupa chorych zakwalifikowanych do operacji przeszczepienia narzadu.
Najkorzystniejsze jest wykonanie zabiegu wyprzedzajgcego, pozwalajgcego unikngé hemodializoterapii.
Najczestszg przyczyng zgondw w grupie pacjentdw oczekujgcych na transplantacje nerki sg choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego. Obecnie co drugi zgon dializowanego pacjenta jest nastepstwem choroby uktadu
kragzenia. Powszechnie diagnozowane s3: nadci- $nienie tetnicze, miazdzyca, hiperlipidemia czy otytos¢. Liczne
badania potwierdzajg pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na zmniejszenie ryzyka zgonu z powodu
incydentu kardiologicznego. Zalecenie umiarkowanej aktywnosci (dostosowanej do mozliwosci chorego)
przyczynitoby sie do poprawy funkcjonowania chorych, przyspieszytoby powrdt do sprawnosci po zabiegu
transplantacji oraz miatoby niebagatelny wptyw na subiektywng ocene jakosci zycia. Pomimo istnienia
doniesien naukowych ukazujgcych pozytywny wptyw rehabilitacji na stan zdrowia pacjentow z przewlektg
niewydolnoscig nerek, nie jest ona powszechnie wprowadzana do programéw leczenia.

34. Rutkowski Bolestaw : Dializoterapia. W: Medycyna Praktyczna. — 2002, nr (1/2), s. 79-80. —
Bibliogr. 12 poz.
Streszczenie polskie: Leczenie nerkozastepcze, na ktére sktada sie dializoterapia i transplantacja nerek,
pozwolito w ciggu ostatniego 50-lecia na uratowanie wielu istnien ludzkich. Obecnie na swiecie ogétem
metodami nerkozastepczymi leczonych jest ponad 2 min oséb. Istnieje duza dysproporcja w dostepnosci do
tego typu terapii miedzy krajami rozwinietymi a tymi, ktdre wcigz borykajg sie z problemami polityczno-
ekonomicznymi. W tej pierwszej grupie, w ktérej od przetomu wiekdw znajduje sie takze Polska, leczenie tego
typu jest zapewnione wszystkim pacjentom ze schytkowa niewydolnoscig nerek. W drugiej grupie, do ktérej
zalicza sie kraje o ogromnych populacjach, jak Chiny, Indie czy Rosja, oraz wiekszos$¢ krajow Afryki, mozliwos¢
zastosowania terapii nerkozastepczej wciaz jest bardzo ograniczona. Niemniej rdwniez w tych regionach
nastepuje powolna poprawa w tym zakresie. Jest to tym bardziej istotne, ze terapia nerkozastepcza, przy
uzyciu nowoczesnych technologii, pozwala nie tylko na znaczne wydtuzenie zycia pacjentéw, ale zapewnia
takze jego odpowiednig, wysoka jakos¢.

35. Sapilak Bartosz J., Steciwko Andrzej : Ocena jakosci zycia pacjentow przewlekle
dializowanych. W: Problemy Lekarskie. — 2004, nr 43 (3/4), s. 105-109. — Il. — Bibliogr. 5



poz., sum.
Streszczenie polskie: Wstep. W pracy przedstawiono mozliwosci oceny jakosci zycia pacjentow dializowanych.
Szczegbtowo omdéwiono zastosowanie formularza KDQOL-SF oraz oméwiono wyniki trzyletniego badania
ponad 400 chorych przewlekle leczonych nerkozastepczo w ktérym oceniano jakos¢ zycia tych pacjentow i ich
stan psychiczny. Materiat i metody. Badaniem objeto ponad 400 chorych przewlekle hemodializowanych z 5
dolnoslaskich stacji dializ. Przez 3 lata, co kwartat, wypetniali oni zestaw formularzy oceniajgcych stan
psychiczny i jakosé zycia. Wyniki. OQL chorych dializowanych byta znaczaco nizsza niz oséb leczonych
nerkozastepczo. Oceniana w skali 0-100 pkt. wynosita przecietnie 53,3 - a odpowiednio u cztonkdéw rodzin
wyniosta srednio 74,6. W grupie HD zaledwie 18,9 proc. badanych osiggneto jakos$¢ zycia powyzej 70 proc., w
grupie kontrolnej 74,5 proc. Do najsilniejszych czynnikdw majacych wptyw na QOL zaliczy¢ nalezy stan psychiki
chorych. Odnotowano silng ujemna korelacje miedzy poziomem QOL a nasileniem depresji oraz nasileniem
objawoéw lekowych. Wnioski. QOL chorych dializowanych w istotny sposéb wptywa na dtugosé zycia
pacjentow dializowanych. Poprzez regularny kontakt, rozmowe z potgczong elementami psychoterapii i
ewentualng zmiane dotychczasowe;j terapii u wiekszosci chorych przewlekle dializowanych, ze stabilnym
przebiegiem choroby, QOL ulega poprawie. Wiekszos¢ lekarzy stacji dializ byta Swiadoma przyczyn obnizonej
QOL chorych i starata sie aktywnie temu zjawisku przeciwdziatac.

36. Sapilak Bartosz J., Steciwko Andrzej : Ocena jakosci zycia pacjentow dializowanych -
zastosowanie formularza KDQOL-SF. W: Polska Medycyna Rodzinna. — 2004, nr 6 (3), s.

1350-1351, tab., sum.

2 Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Wroctaw 29.09-02.10. 2004 r.

Streszczenie polskie: W pracy przedstawiono mozliwosci oceny jakosci zycia pacjentow dializowanych.
Szczegbtowo omdwiono zastosowanie formularza KDQOL-SF oraz oméwiono wyniki trzyletniego badania
ponad 400 chorych przewlekle leczonych nerkozastepczo, w ktérym oceniono jakos¢ zycia tych pacjentéw i ich
stan psychiczny.

37. Sapilak Bartosz J., Steciwko Andrzej, Melon Monika : Ocena jakosci zycia chorych przewlekle
leczonych nerkozastepczo przy uzyciu kwestionariusza KDQOL-SF - rdznice miedzy
populacjg pacjentdéw polskich i amerykaniskich - na podstawie badan wtasnych. W: Family
Medicine and Primary Care Review. — 2005, nr 7 (3), s. 646-652. — Il. , tab. — Bibliogr. 5 poz.,

sum.

Streszczenie polskie: Wprowadzenie. W artykule prezentujemy mozliwosci oceny jakosci zycia pacjentéw
przewlekle dializowanych. W szczegdlnosci omdéwione zostanie wykorzystanie formularza KDQOL-SF i wyniki
piecioletniej obserwacji 425 dializowanych pacjentéw (HD-POL). Przedstawiamy réwniez réznice wynikow
miedzy grupg HD-POL, grupg pacjentdw amerykanskich (HD-US) i polskg grupg kontrolng. Materiat i metody.
Przez ponad 5 lat obserwowalismy 425 przewlekle dializowamnych pacjentéw z 5 dolnoslaskich stacji dializ.
Co 3 miesigce wypetniali oni formularz oceniajacy ich jakos$¢ zycia )QOL) i stan psychiki. Wyniki. W 17 z 20
ocenianych parametréw grupa HD-US wykazywata lepsza jako$¢ zycia niz grupa HD-POL. Srednia sumaryczna
QOL wynosita odpowiednio 73 p.c. w grupie kontrolnej, 59,2 p.c. w grupie HD-US i 51 p.c. w grupie HD-POL.
Whioski. Polscy chorzy wykazywali znacznie nizszg jakos¢ zycia niz pacjenci amerykanscy. Dalsze badania sg
niezbedne, by wyjasni¢ szczegdty zjawiska.

38. Seneczko Franciszek, Broncel Marlena, Moczulski Dariusz : Swigd u chorych dializowanych -
etiopatogeneza, klinika i leczenie. W: Forum Nefrologiczne. — 2014, nr 7 (4), s. 224-233. -
Bibliogr. 99 poz., sum.

Streszczenie polskie: Swigd mocznicowy jest powszechnym powiktaniem u chorych poddawanych dializie.
Dolegliwos¢ obniza jakos¢ zycia chorych, moze réwniez pogarszac¢ rokowanie zwigzane z przezyciem.
Mechanizmy patofizjologiczne swigdu u chorych dializowanych z powodu schytkowej niewydolnosci nerek
pozostajg nieznane. Rozwaza sie rogowacenie i nadmierng suchos¢ skéry, zaburzenia immunologiczne,
zaburzenia systemu endogennych opioidow, neuropeptyddw, rownowagi elektrolitow, jonow
dwuwartosciowych, wtdrng nadczynnos¢ przytarczyc, niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza oraz zmiany pH
skory. W zwigzku z réznorodnoscig mozliwych przyczyn brak rowniez metod leczenia przyczynowego. W pracy
dokonano przegladu dyskutowanych czynnikéw patogenetycznych swigdu mocznicowego u chorych z



przewlektg niewydolnoscig nerek oraz podejmowanych proéb terapeutycznych.

39. Skowronek Michat, Dutka Julian : Endoprotezoplastyka stawow u pacjentow przewlekle
dializowanych. Kwalifikacja, czynniki ryzyka i korzysci. W: Przeglad Lekarski. — 2012, nr 69
(9). — Bibliogr. 13 poz., sum.

Streszczenie polskie: Celem pracy jest ocena kwalifikacji, czynnikdw ryzyka i korzysci zwigzanych z alloplastyka
stawow: biodrowego, kolanowego i fokciowego u pacjentow przewlekle dializowanych. Materiat i metody:
Badanie miato charakter retrospektywny kohortowy i obejmowato 11 pacjentéw, u ktérych wykonano 10
alloplastyk stawu biodrowego, 4 stawu kolanowego i 1 tokciowego. Wyniki: W 7 przypadkach uzyskano wynik
bardzo dobry, 6 dobry i w 2 zadawalajacy. Wnioski: Kwalifikacja chorych ze schytkowg niewydolnoscig nerek
do alloplastyki stawdw jest problemem interdyscyplinarnym i wymaga doswiadczenia w prowadzeniu $réd i
pooperacyjnym co pozwala unikng¢ wielu powiktan. Korzysci wynikajace z poprawy jakosci zycia chorych
przewyzszajg ryzyko operacyjne i koszty leczenia, a uzyskane dobre wyniki kliniczne zachecajg do rozszerzania
wskazan do leczenia operacyjnego.

40. Sapilak Bartosz J. : Ocena nasilenia objawdw lekowych i depresyjnych, oraz jakosci zycia
chorych przewlekle leczonych nerkozastepczo : praca doktorska / promotor Andrzej
Steciwko ; Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich Wydziat Lekarski Ksztatcenia
Podyplomowego, Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej. — Wroctaw : AM, 2006. — 280, LX k.
:il., tab., streszcz.

41. Sapilak Bartosz J., Steciwko Andrzej, Melon Monika : Pacjent leczony hemodializg w
praktyce lekarza POZ. Zalecenia terapeutyczne uwzgledniajgce stan emocjonalny chorego.
Na podstawie badan wtasnych. W: Family Medicine and Primary Care Review. — 2006, nr 8
(2), s. 320-323. — Bibliogr. 12 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wstep. Liczba oséb leczonych nerkozastepczo systematycznie wzrasta. Poniewaz cechuje
je swoisty zespot objawdow somatycznych i psychologicznych, uwazamy za wazne omowienie zalecen
terapeutycznych najistotniejszych dla lekarza POZ. Materiat i metody. Badaniem objeto 418 chorych
przewlekle leczonych hemodializg oraz 63 osoby z grupy kontrolnej. Zastosowany formularz badawczy
obejmowat baterie 10 testow diagnostycznych oceniajacych m.in. poziom depresji, zaburzen od zastosowane;j
metody oceny cechy depresji wykazywato od 48 do 60 proc. chorych HD (vs 0-17 proc. w CG). Objawy leku
byty obecne u 29-42 proc. chorych HD (vs 0-23 proc. w GG). Mysli samobdjcze wyrazato az 9,78 proc. chorych
HD (1,59 proc. w GG). Jakos¢ zycia polskich pacjentéw HD okazata sie istotnie obnizona w stosunku do grupy
kontrolnej - przecietnie wyniosta 51,48 proc. wartosci maksymalnych, w poréwnaniu do 76,39 proc. w CG.
Dyskusja. W dyskusji przedstawiono najistotniejsze zalecenia terapeutyczne istotne dla lekarza POZ podczas
leczenia réznych okreséw przewlektej niewydolnosci nerek, ze szczegdlnym uwzglednieniem pkresu
hemodializoterapii. Podkreslono istote oceny stanu psychicznego chorych HD i konieczng nastepczg terapie
ewentualnych zaburzen. Wnioski. Od 48 do 60 proc. chorych HD w Polsce wykazuje objawy depresyjne.
Jednoczes$nie objawy leku sg obecne u 29-42 proc. z nich. Mysli samobdjcze wyraza co dziesigty pacjent
dializowany. Lekarz POZ powinien kierowa¢ chorego do nefrologa, gdy wartos¢ klirensu ktebuszkowego
spadania ponizej 60 ml/min/1,73 my powierzchni ciata...

42. Suchorzepka Danuta : Znaczenie wsparcia spotecznego i jego Zzrodta w zyciu pacjentéw
przewlekle hemodializowanych. W: Acta Medica Premisliensis. — 2002, nr 25, s. 175-180. —
Il., tab. — Bibliogr. 5 poz., sum.

43. Suchorzepka Danuta : Wptyw czynnikéw socjodemograficznych na jakos$¢ zycia chorych
przewlekle hemodializowanych i ocena ich sytuacji ekonomicznej. W: Acta Medica
Premisliensis. — 2002, nr 25, s. 165-170. — Il. , tab. — Bibliogr. 6 poz., sum.

44. Udziat pielegniarki w opiece nad pacjentem hemodializowanym / Agnieszka Pluta, Maria
Budnik-Szymoniuk, Halina Basifska-Drozd, Beata Sulikowska. W: Journal of Education,



Health Sport . —T. 7, nr 6 (2017), s. 273-280. — Bibliogr. 26 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wraz z postepem medycyny i poprawag jakosci zycia zwieksza sie liczba pacjentéw z
przewlektg chorobg nerek, w tym uczestniczgcych w programie hemodializ. Ta metoda leczenia
nerkozastepczego jest dla pacjenta szansg przedtuzenia zycia, ale jednoczesnie stwarza ryzyko wystgpienia
wielu powiktan zwigzanych z tg terapia. Personel pielegniarski sprawujacy opieke nad pacjentem w czasie
hemodializy powinien cechowaé sie umiejetnoscia prawidtowego rozpoznawania i rozwigzywania probleméw
dajac przez to pacjentowi i jego rodzinie wieksze poczucie bezpieczenstwa. Wnikliwa obserwacja pacjenta pod
katem mozliwosci wystgpienia powiktan i natychmiastowa reakcja sg kluczowe w opiece nad pacjentem
hemodializowanym.

45. Sutowicz Wtadystaw : Praktyczne aspekty oceny jakosci dializoterapii. W: Forum
Nefrologiczne. — 2010, nr 3 (3), s. 185-192. — Bibliogr. 38 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wspotczesna hemodializa powinna zapewnia¢ kazdemu choremu ze schytkowa
niewydolnoscia nerek skuteczng eliminacje toksyn mocznicowych, dobrg jakos¢ zycia i tolerancje zabiegu oraz
wolne od powiktan wieloletnie przezycie, ktére jest najlepszym wyznacznikiem skutecznosci dializy. O
odlegtym rokowaniu decyduje wiele czynnikow, takich jak: rodzaj i biozgodnos¢ zastosowanych materiatow
zapewniajgcych klirens matych i $rednich czastek, klirens resztkowy, czesto$¢ dializ w schemacie
tygodniowym, czas pojedynczej sesji dializacyjnej, obecnosé epizoddéw hipotonii $réddializacyjnej, stopien
kontroli nadcisnienia tetniczego, wtasciwe odzywienie pacjentéw, skuteczna kontrola zaburzen gospodarki
wapniowo-fosforanowej, skuteczne wyréwnywanie niedokrwistosci, rodzaj dostepu naczyniowego, rodzaj
leczenia wspomagajgcego oraz skuteczny nadzor lekarski i pielegniarski nad procesem dializy. Adekwatna,
realizowana 3 razy w tygodniu, standardowa dializa to taka, w ktdrej wskaznik dializy w modelu
jednoprzedziatowym (spKt/V) wynosi ponad 1,3, URR - ponad 70 proc., NPCR - powyzej 1 g/kg/mc./d., czas
trwania zabiegu przekracza 4,5 godziny, a zastosowane btony dializacyjne sg biozgodne i zapewniajg skuteczna
eliminacje $rednich czgstek oraz kontrole fosfatemii ( 1,8 mmol/l) i utrzymanie stezenia hemoglobiny w
zakresie 11-12 g/dl.

46. Suset Joanna : Wptyw swigdu mocznicowego na jakosc¢ zycia pacjentow przewlekle
hemodializowanych : praca doktorska / promotor Jacek Szepietowski ; Akademia Medyczna
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu. — Wroctaw : AM,
2005.-133 k. :il., tab. — Bibliogr. 152 poz., streszcz., maszyn.

47. Swiadomoé¢ zdrowotna i wspétpraca z pacjentem w procesie terapeutycznym w populacji
chorych z przewlekta chorobg nerek w osrodku gdanskim / Zbigniew Jeleniak, Magdalena
Cieplinska, Tomasz Szychlinski, Dymitr Rychter, Kalina Jagodzinska, Alicja Ktos, I1zabella
Kuzmiuk-Glembin, Leszek Tylicki, Bolestaw Rutkowski, Alicja Debska-Sliziei. W: Przeglad
Lekarski. — 2017, nr 74 (2), s. 71-75. — Bibliogr. 15 poz., sum.

Streszczenie polskie: Przewlekta choroba nerek (PChN) jest uznana za chorobe cywilizacyjng XXI wieku. Wzrost
zachorowan wigze sie z wiekszg czestoscig wystepowania nadcisnienia tetniczego (NT) i cukrzycy oraz
starzeniem sie spoteczenstwa. NT wystepuje u 60-90 proc. chorych z PChN. Wtasciwe leczenie NT, na co
sktada sie w duzej mierze sSwiadomosé chorych i ich wspodtpraca z personelem medycznym, moze opdznic lub
nawet zatrzymac progresje PChN do schytkowej niewydolnosci nerek. Celem niniejszej pracy byta ocena
Swiadomosci prozdrowotnej pacjentéw z PChN, jak rdwniez stopnia przestrzegania zalecen lekarskich przede
wszystkim w zakresie farmakologicznego i niefarmakologicznego leczenia NT. Materiat i Metodyka.
Przekrojowe badanie ankietowe zaproponowano 1300 pacjentom z PChN bedacych pod opiekg Kliniki
Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Gdansku. 972
(74,8 proc.) pacjentéow odpowiedziato pozytywnie na udziat w badaniu. Wyniki. Wykazano, ze 91,2 proc.
pacjentow mierzy samodzielnie cisnienie tetnicze w domu. 41,2 proc. mierzy cisnienie tetnicze codziennie a
54,2 proc. chorych stosuje przynajmniej jedng niefarmakologiczng metode leczenia NT. 71,7 proc. pacjentow
zadeklarowato, ze wykupuje wszystkie zalecone przez lekarza leki. 53,4 proc. pacjentéw korzysta w aptece z
mozliwosci zamiany lekdw przepisanych przez lekarza na tansze preparaty generyczne rekomendowane przez
farmaceute. 85,7 proc. chorych przyjmuje leki zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Wnioski. Wyniki
przeprowadzonego badania wskazujg, ze wspotpraca z pacjentami w osrodku gdanskim w procesie
terapeutycznym, jak i ich $wiadomos¢ zdrowotna jest dobra, zwtaszcza wsrdd pacjentéw leczonych dializag



otrzewnowa. Grupg szczegdlnie narazong na skutki nieprzestrzegania zalecenn w tym dawkowania i
niewykupywania lekéw sg chorzy po przeszczepieniu nerki. Kontynuacja edukacji w tym jej ponawianie mogg
przyczyni¢ sie do poprawy rokowania i jakosci zycia chorych.

48. The assessment of nutrition in end-stage renal patients treated on hemosialysis [Ocena
stanu odzywiania u pacjentow ze schytkowg niewydolnoscig nerek leczonych
hemodializami] / Teresa Szafran, Piotr Ksigzek, Jolanta Szeliga-Krol, Alicja Zatuska, Wojciech
Zatuska. W: Zdrowie Publiczne. — 2008, nr 118 (2), s. 167-170. — Il., tab. — Bibliogr. 15 poz.,

streszcz.

Streszczenie polskie: Wstep. Jednym z wiodacych problemow klinicznych, wystepujgcych u pacjentéw
dializowanych z powodu schytkowej niewydolnosci nerek, sg zaburzenia stanu odzywiania. Udowodniono, ze
zaburzenia odzywiania sg przyczyna gorszej jakosci zycia pacjentdow w sferze jakosci zycia, gorszej sprawnosci
fizycznej i umysowej, gorszego taknienia, zaburzen snu. Sg przyczng ostabienia odpornosci komérkowej i
humoralnej, nasilajgcych sie infekcji, dtuzszych hospitalizacji i zwiekszonej $miertelnosci. Autorzy, analizujgc
wyniki badan biochemicznych i parametréw klinicznych oraz oceny parametréw adekwatnosci dializy,
dokonali oceny pacjentdw pod katem zaburzen stanu odzywiania. Cel badan. Celem badawczym byta ocena
stanu odzywiania u pacjentéw, leczenych powtarzanymi hemodializami, za pomocg dostepnych powszechnie
metod. Materiat i metoda badan. Badaniami objeto 69 pacjentdw leczonych metodg hemodializ w
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Stacji Dializ GAMBRO. 30 0sdb z badanej populacji stanowig
kobiety (43,5 proc.), 39 oséb to mezczyzni (56,5 proc.). Dokonano analizy statystycznej wynikow
biochemicznych parametréw uktadu czerwonokrwinkowego, wskaznikéw adekwatnosci dializy, oraz
scharakteryzowano wystepowanie nadciénienia tetniczego w badanej populacji. Wyniki badan. Sredni czas
leczenia badanej grupy pacjentéw, podany w miesigcach, wynosi 51,507 i 52, 624. Srednia warto$¢ naleznej
masy ciata wynosita 68,23 n 915,273 i wahata sie w przedziale 42,5 - 107,5 kg. Badania wtasne.

49. Trafidto Ewa : Problem bélu przewlektego, zaburzen depresyjnych i jakosci zycia w populacji
chorych przewlekle hemodializowanych : praca doktorska / promotor Wactaw Wende ;
Akademia Medyczna im. Piastéw Slaskich Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej we Wroctawiu. — Wroctaw : AM, 2009. — 142 k. : il., tab. — Bibliogr. 160
poz., sum.

50. Wakuluk, Robert : Jakos¢ zycia chorych przewlekle hemodializowanych a stezenie
serotoniny we krwi : praca na stopien doktora nauk medycznych / Klinika Nefrologii i
Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Biatymstoku ; promotor Michat Mysliwiec. —
Biatystok : [s.n.], 2002. —[2], 102 k. : il., tab.

51. Wesotowski, Tomasz : Ocena jakosci zycia u chorych na przewlektg niewydolnos¢ nerek
leczonych hemodializg i przeszczepem nerki : rozprawa doktorska / [Katedra i Klinika
Nefrologii AM we Wroctawiu, Oddziat Choréb Wewnetrznych i Nefrologii Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Chordb Zakaznych we Wroctawiu, Miedzynarodowe Centrum
Dializ we Wroctawiu] ; promotor Piotr Szyber. — Wroctaw : [s.n.], 2002. — 82 k. : il., tab.

52. Wesotowski Tomasz, Szyber Piotr : A trial of objective comparison of quality of life between
chronic renal failure patients treated with hemodialysis and renal transplantation. W:
Annales of Transplantation. — 2003, nr 8 (2), s. 47-53. — Bibliogr. 46 poz.

53. Wegtowski Pawet, Karniej Piotr, Polak-Jonkisz Dorota : Zastosowanie metody servqual w
ocenie jakosci zycia pacjentow leczonych nerkozastepczo - badanie pilotazowe. W: Public of
Health Forum. - 2016, nr 2 (1), s. 46-50. — Bibliogr. 14 poz., sum.

Streszczenie polskie: Cel pracy: analiza subiektywnych odczué pacjentéw leczonych nerkozastepczo w
kontekscie zastosowania metody SERVQUAL. Materiat i metody: Badanie przeprowadzono we Wroctawiu na



grupie pilotazowej liczacej 22 pacjentéw, leczonych nerkozastepczo. Do badania wykorzystano metodyke
badania SERVQUAL, z wykorzystaniem standaryzowanej ankiety przypisanej dla tej metody. Wyniki: W
badaniu wykazano, ze pacjenci hemodializowani czesto sg hospitalizowani w zwigzku z powiktaniami
wielonarzgdowymi, a pobyt ten wigze sie z obnizeniem jakosci ich zycia. Az 40,9 proc. badanych nie
podejmowato aktywnej nauki lub pracy, a az 27,3 proc. pacjentéw pozostawato na rencie inwalidzkie;j.
Stwierdzono ponadto, ze zaden z respondentdw nie ocenit swojej sytuacji materialnej jako bardzo dobrej,
45,5 proc. uznato jg za srednig, a 13,6 proc. za zt3. Oznacza to, ze leczenie nerkozastepcze znacznie utrudnia
podejmowanie aktywnosci zawodowej, co tym samym wptywa na obnizenie dochoddw i postrzeganie niskiej
jakosci zycia. W badaniu zidentyfikowano ponadto czas dializoterapii. Najliczniejsza grupa respondentéw (68,2
proc.) to osoby leczone nerkozastepczo 2-4 lata, kolejna grupa to 18,2 proc. pacjentéw leczonych 5-7 lat, 9,1
proc. leczonych byto 8-10 lat. Wnioski: Wysoki indeks jakosci zycia w okreslonej ptaszczyznie wskazuje, ze
pacjent pomimo choroby postrzega siebie jako dobrze funkcjonujgcego w zakresie fizycznym, psychicznym i
spotecznym...

54. Wiedza hemodializowanych pacjentéw ze schytkowg niewydolnoscig nerek na temat zasad
leczenia wtasnej choroby / Piotr Ksigzek, Ryszard Nowaczyk, Piotr Mierzicki, Dorota
Hryniewiecka, Alicja Zatuska, Wojciech Zatuska, Andrzej Ksigzek. W: Zdrowie Publiczne. —
2005, nr 115 (1), s. 35-39. — II. — Bibliogr. 20 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wprowadzenie. W ostatniej dekadzie dokonat sie w Polsce ogromny postep w dziedzinie
dializoterapii. Autorzy postanowili zbada¢, co na temat dializoterapii wiedzg pacjenci z rozpoznaniem
schytkowej niewydolnosci nerek leczeni za pomoca dializy ustrojowej. Czy znajg istotne parametry
biochemiczne, parametry kliniczne, wazne terminy medyczne (np. waga sucha, waga nalezna). Materiat i
metody. Metodyka pracy polegata na analizie diagnostyki i leczenia farmakologicznego w oparciu o badanie
ankietowe 373 pacjentow jednostek dializacyjnych z Chetma, Lublina, Janowa Lubelskiego, Krasnika, Putaw,
Sandomierza, Tomaszowa Lubelskiego, Zamoscia. Wyniki badan i ich omdwienie. Rezultaty badan wskazujg na
zréznicowang wiedze pacjentéw na temat istotnych w procesie leczenia termindw medycznych oraz
rutynowych badan biochemicznych. Wnioski. Autorzy postulujg rutynowe wprowadzenie zmodyfikowanego
kwestionariusza oceny jakosci i diagnostyki i leczenia w oparciu o racjonalny rachunek ekonomiczny (fundusze
z budzetu panstwa) w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci zycia pacjentéw z rozpoznaniem schytkowe;j
niewydolnosci nerek leczonych dializami.

55. Wisniewska, Lidia : Zastosowanie metody buttonhole w naktuwaniu przetoki tetniczo-zylnej
do hemodializy. W: Forum Nefrologiczne. — 2015, nr 8 (2), s. 136-141. —Il. , tab. — Bibliogr.

13 poz., sum.

Streszczenie polskie: W przypadku chorych poddawanych hemodializie sprawny dostep naczyniowy zapewnia
komfort leczenia i poprawia jakos¢ zycia. W ciggu poprzedniego stulecia do dnia dzisiejszego bardzo
ewaluowato stworzenie jak najbezpieczniejszego dostepu naczyniowego do hemodializy. Priorytetem dla
lekarzy i pielegniarek nefrologicznych jest utrzymanie tej "linii zycia" pacjentow w jak najlepszej formie. Celem
niniejszego artykutu jest przedstawienie technicznych informacji dotyczgcych naktuwania przetok tetniczo-
zylnych u pacjentéw dializowanych przy zastosowaniu techniki buttonhole oraz ukazanie mozliwosci, jakie
daje tytanowa, pozanaczyniowa, podskérna pomoc w dostepie naczyniowym dla powtarzalnego dojscia do
przetoki za pomocg statego miejsca wktucia do podtaczenia dializy.

56. Wojczyk Aneta : Problemy codziennego zycia hemodializowanych pacjentow. W:
Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne. — 2014, nr 4 (2), s. 143-148. — Bibliogr. 19 poz., sum.

Streszczenie polskie: Wprowadzenie. Hemodializa obok dializy otrzewnowej i transplantacji nerki to bardzo
powszechna metoda leczenia nerkozastepczego. Choc jest to czesto jedyny sposéb ratowania i przedtuzenia
zycia, Smiertelnos$¢ oraz powiktania narzagdowe dotyczg duzej cze$ci pacjentdw, mimo coraz lepszych technik i
sprzetu hemodializacyjnego. Zabiegom hemodializy jest poddawanych ponad 20 tys. chorych, a z kazdym
rokiem zwieksza sie liczba pacjentéw cierpigcych na niewydolnos$¢ nerek. Czas prowadzenia hemodializy
wynosi 4-5 godz. i odbywa sie kilka razy w tygodniu. Cel pracy. Leczenie oraz zmiana stylu zycia powodujg u
bardzo duzej liczby pacjentow zaburzenia w funkcjonowaniu i spadek jakosci zycia zardwno na poziomie
fizycznym, psychicznym, jak i spotecznym. Celem pracy jest uzyskanie odpowiedzi na pytania o zmiane
dotychczasowego zycia pacjentdw, dolegliwosci zwigzane z zabiegiem, funkcjonowanie w pracy oraz wsparcie
ze strony najblizszych. Materiat i metody. Grupe badang stanowito 135 pacjentéw (57 kobiet i 78 mezczyzn).



Srednia wieku badanych to 56 lat. Badaniu poddano pacjentéw dializowanych w dwéch stacjach dializ w
Opolu. Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem autorskiej, anonimowej i dobrowolnej ankiety. Wyniki
badan opracowano za pomocg programu Statistica 10. Wyniki. W czasie hemodializy respondenci skarzg sie
najczesciej na: spadki cisnienia tetniczego krwi, Swiad skory, bél gtowy, dreszcze, dusznosc. Do najczesciej
wystepujgcych dolegliwosci w dniach, kiedy nie odbywaja sie zabiegi hemodializy naleza: uczucie zmeczenia i
ostabienie, dretwienie i kurcze koriczyn, bdl gtowy...

57. Wptyw czynnikdw socjo-demograficznych na jakos¢ zycia pacjentow leczonych hemodializg /
Katarzyna Kocka, Karolina Grabowska, Agnieszka Bartoszek, Renata Domzat-Drzewiecka,
Marta tuczyk. W: Hygeia Public Heath. — 2016, nr 51 (1), s. 82-86. — Il., tab. — Bibliogr. 21

poz., sum.

Streszczenie polskie: Wprowadzenie. Terminem przyjetym w naukach medycznych wg H. Schipper’a jest
"jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia" (HRQOL). Przejawia sie ona w postaci efektu choroby oraz jej
leczenia. Zatem jakos¢ zycia w medycynie jest zjawiskiem bedacym odzwierciedleniem wielu wymiaréw
ludzkiego zycia - fizycznego, psychicznego oraz spotecznego. Jak wskazuje literatura, choroba przewlekta, jaka
jest niewydolnosé nerek oraz sposob jej leczenia powoduje ograniczenia funkcjonowania cztowieka nie tylko
w sferze somatycznej, ale i psychospotecznej. Stad istotnym jest badanie percepcji jakosci zycia we wszystkich
sferach, co stanowi przejaw holistycznego podejscia do pacjenta. Cel. Okreslenie wptywu wybranych
czynnikéw socjo-demograficznych na jako$¢ zycia pacjentéw leczonych hemodializg. Materiaty i metody.
Badaniami objeto 120 oséb leczonych hemodializg. Materiat badawczy zebrano za pomocg skali WHOQOL-
BREF. Skala sktada sie z 26 pytan zamknietych, ktére dotyczg ogdlnej percepcji jakosci zycia i zdrowia
respondentow oraz poszczegdlnych sfer ludzkiego funkcjonowania, m.in. fizycznej, psychologicznej, socjalnej
oraz Srodowiskowe;j...

58. Wptyw matych dawek ludzkiej rekombinowanej erytropoetyny na jakosc¢ zycia chorych z
niedokrwistoscig w przebiegu schytkowej niewydolnosci nerek leczonych dializami
pozaustrojowymi / Joanna Matuszkiewicz-Rowinska, Wojciech Marusza, Andrzej
Andrzejewski, Elzbieta Goliat, Ewa Pacocha, Marek Switalski, Maria Zawadzka, Kazimierz
Ostrowski. W: Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. — 1996, nr 96 (2), s. 143-152. - Il

, tab. — Bibliogr. 25 poz., sum.

Streszczenie polskie: Celem pracy byta ocena wptywu matych dawek ludzkiej rekombinowanej erytropoetyny
(rHuEpo) na poprawe jakosci zycia chorych leczonych dializami pozaustrojowymi. Badaniem objeto 25 chorych
z niedokrwistoscig (Ht 25 proc.) w przebiegu schytkowej niewydolnosci nerek (14 kobiet i 11 mezczyzn, w
wieku 39-13 lat), u ktérych rozpoczeto podskdrne stosowanie rHuEpo, raz lub 2 razy w tygodniu, przez okres
12 miesiecy (dawka wstepna 52,5 r 2,5 jm/kg/tydz., dawka podtrzymujgca 67,0 1 10,5 jm/kg/tydz.). Jakosé
zycia analizowano w kazdym miesigcu obserwacji na podstawie anonimowo wypetnianego przez chorych
kwestionariusza (skala tréjstopniowa). Dodatkowo oceniano aktywnos¢ seksualng (poped ptciowy i
zadowolenie z zycia ptciowego - skala od -1 do 3 punktéw, poziom wyjsciowy 0). Stezenie hormondw
ptciowych (testosteronu, LH, FSH, prolaktyny) w surowicy oznaczano przed, po 6 i 12 miesigcach leczenia. W
okresie pierwszych 4 miesiecy stwierdzono istotny, wzrost Ht z 21,1 1 0,5 proc. do wartosci 28,5 1 0,6 proc. (p
0,001), ktére utrzymywaty sie na tym poziomie do korica obserwacji. Od 3 miesigca u wiekszosci badanych
odnotowano znaczng (p 0,001) poprawe wydolnosci fizycznej, nastroju i tolerancji zimna. Mimo wyraznego
wzrostu zadowolenia z zycia ptciowego (p 0,001) i popedu ptciowego (p 0,001), nie obserwowano istotnych
zmian w badaniach hormonalnych, poza przejsciowym podwyzszeniem sie stezenia prolaktyny w surowicy
krwi. Podsumowujgc: mate dawki rHUEpo stosowane u chorych dializowanych z powodu schytkowej
niewydolnosci nerek prowadzg do istotnej poprawy jakosci ich zycia, z poprawa czynnosci sksualnych,
pomimo braku zmian stezen hormondw ptciowych w surowicy.

59. Wruk Berenika : Wptyw regularnych ¢wiczen fizycznych na wybrane parametry
antropometryczne i jakosc¢ zycia chorych leczonych powtarzang hemodializg : praca
doktorska / promotor Wanda Stryta ; Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
Katedra i Klinika Rehabilitacji w Poznaniu. — Poznan : UM, 2008. — 117 k. : il., tab. — Bibliogr.



142 poz., sum.

60. Wyniki badania QC vs QL (jakos¢ opieki vs jako$¢ zycia) 2010. Sposdb prowadzenia
hemodializy i terapii towarzyszacej / Bolestaw Rutkowski, Ryszard Nowaczyk, Przemystaw
Rutkowski, Piotr Mierzicki. W: Nefrologia i Dializoterapia Polska. — 2011, nr 15 (1), s. 10-15.
—1I., tab. — Bibliogr. 48 poz., sum.

Streszczenie polskie: W kolejnej edycji badania QC vs QL przeanalizowano 1994 ankiety z 57 stacji dializ.
Sredni wiek pacjentéw wynidst 56,2 lata a staz dializowania ponad 5 lat. W 67 proc. stacji uniwersyteckich
prowadzone byty zabiegi hemodiafiltracji, 1/3 publicznych i jedynie 12 proc. niepublicznych. Dializa
wysokoprzeptywowa stosowana byta w ponad 60 proc. stacji uniwersyteckich, potowie niepublicznych i
jedynie 17 proc. publicznych. Dializatory reutylizowano w 20 proc. osrodkéw. Do leczenia przeciwkrzepliwego
heparyny drobnoczgsteczkowej uzywato wiekszo$¢ osrodkdw akademickich i publicznych, natomiast
standardowa w niemal 70 proc. niepublicznych. Terapie za pomocg Srodkéw stymulujgcych erytropoeze (ESA)
prowadzito ponad 90 proc. akademickich i publicznych oraz 85 proc. niepublicznych. Najczesciej ESA
podawano raz w tygodniu. W kwestii izolacji pacjentéw z WZW B i C, niemal 100 proc. osrodkéw
niepublicznych posiada osobne pomieszczenia i personel. Natomiast 15 proc. publicznych i akademickich nie
posiada w petni mozliwosci izolacji takich pacjentéw. Dodatkowe mozliwosci terapeutyczne w postaci
dietetyka czy psychologa sg wcigz domeng osrodkow akademickich. Mozliwosci terapii za pomocg
hemodializy nie odbiegajg od europejskich, jednak nalezy doktadac staran w celu zwiekszenia dostepnosci do
metod wysokowydajnych oraz petnego leczenia pacjentéw dializowanych z pomocg dietetykdéw i psychologéow
wiacznie.

61. Wyniki badania QC vs QL (jakos¢ opieki vs jakos$¢ zycia) 2010. Edukacja pacjentow i jakosé
opieki lekarskiej / Bolestaw Rutkowski, Ryszard Nowaczyk, Przemystaw Rutkowski, Piotr
Mierzicki. W: Nefrologia i Dializoterapia Polska. — 2011, nr 15 (1), s. 16-23. - Il., tab. —
Bibliogr. 41 poz., sum.

Streszczenie polskie: W kolejnej edycji badania QC vs QL przeanalizowano 1994 ankiety z 57 stacji dializ.
Sredni wiek pacjentéw wynidst 56,2 lata a staz dializowania ponad 5 lat. W ponizszym opracowaniu
skoncentrowano sie na edukacji i wiedzy pacjentéw oraz sprawowaniu opieki lekarskiej. Pacjenci wykazali sie
znaczng wiedzg na temat prowadzonej antykoagulacji - do 100 proc. w osrodkach akademickich. Pojecie
suchej wagi znane byto ponad 90 proc. dializowanych, natomiast wage nalezng potrafito okresli¢ ponad 80
proc. pacjentéw. Rezultaty badan biochemicznych znane byty wszystkim chorym, wyjgtek stanowity badania
wykonywane z mniejszg czestotliwoscig jak parathormon, fosfataza alkaliczna czy stezenie kreatyniny. W razie
dolegliwosci w czasie zabiegu wiekszo$¢ pacjentédw prosita o interwencje lekarzy w 16-30 proc. proszona o
pomoc byta pielegniarka. Edukacja pacjentéw prowadzona byta réwniez w ramach wizyt lekarskich poprzez
zadawanie pytan dotyczacych rodzaju diety, przyjmowanych ptyndw, stanu zdrowia (kaszel, obrzeki, dusznosc)
oraz mozliwych dziatan ubocznych leczenia przeciwkrzepliwego (wybroczyny, krwawienia z nosa, zmiana
koloru stolca itp.). Badanie lekarskie byto przeprowadzane w trakcie kazdego zabiegu hemodializy w ponad 95
proc. osrodkéw. Czas trwania wizyty w wiekszosci placdwek wynosit 5 minut lub wiecej. W takcie trwania poza
pytaniami wiekszo$¢ lekarzy przeprowadzata takze badanie fizykalne jednak w 41,5 proc. stacji akademickich
wizyta konczy sie jedynie na rozmowie.

62. Wyniki badania QCa vs QL (jakos¢ opieki vs jakos¢ zycia) 2010. Ocena parametrow
laboratoryjnych / Bolestaw Rutkowski, Ryszard Nowaczyk, Przemystaw Rutkowski, Piotr
Mierzicki. W: Nefrologia i Dializpterapia Polska. — 2011, nr 15 (1), s. 24-32. — Il. — Bibliogr. 43

poz., sum.

Streszczenie polskie: Rozwdj dializoterapii polega nie tylko na zwiekszeniu ilosci chorych dializowanych ale
rowniez na postepie w jakosci terapii. Na podstawie badan ankietowych QC vs QL uzyskanych w roku 2010
opracowano serie publikacji dotyczgcych jakosci zycia i jakosci opieki nad pacjentami hemodializowanymi. W
ponizszym opracowaniu przedstawiono wyniki biochemiczne oraz parametry sktadajgce sie na adekwatnos¢
dializy. W roku 2010 $redni osiggany wskaznik Kt/V wynosit 1,39. Stezenie hemoglobiny w surowicy wahato sie
od 11 do 12 g/dl, ze $rednig wartoscig 11,1 g/dl, natomiast $rednia ilo$¢ erytrocytow przekraczata 3,5 min/ml.
Gospodarka zelazowa oceniana na podstawie Srednich wartosci stezenia w surowicy ferrytyny, transferryny,
jej saturacji oraz stezenia zelaza zawierata sie w granicach zalecanych. Srednie stezenie fosforanéw w



surowicy wahato sie pomiedzy 5,6 a 6,0 mg/dl, a parathormonu od 450 -580 pg/ml. Stezenie albumin w
surowicy przekraczato 3,5 g/dl osiggajac 3,98 g/dl w stacjach niepublicznych. Srednie wartosci parametréw
opisujgcych gospodarke lipidowg pozostawaty w granicach normy. Dodatkowo oceniano réwniez gospodarke
wodno-elektrolitowa, transaminazy oraz wartosci cisnienia tetniczego przed i po zabiegu HD. Na podstawie
badania QC vs QL przeprowadzonego w roku 2010 nalezy stwierdzi¢, ze terapia jest prowadzona zgodnie z
zaleceniami na poziomie nie odbiegajagcym od innych krajow Europy. Nalezy jednak pamieta¢ o chorych,
ktorych rezultaty odbiegajg od wartosci $rednich i nie ...

63. Wyniki badania QC vs QL (jakos¢ zycia vs jakos¢ leczenia) 2006-2009. Sposdb prowadzenia
hemodializy i terapii towarzyszacej / Bolestaw Rutkowski, Ryszard Nowaczyk, Przemystaw
Rutkowski, Piotr Mierzicki. W: Przeglad Lekarski. — 2011, nr 68 (12), s. 1170-1178. —il. , tab.
— Bibliogr. 65 poz., sum.

Streszczenie polskie: W zwigzku z ciggtym rozwojem medycyny coraz wiekszy nacisk ktadziony jest na jakos$¢
leczenia i jakosc¢ zycia leczonych pacjentéw. Od 6 lat w naszym kraju przeprowadzane jest corocznie badanie
dotyczace jakosci leczenia oraz zycia pacjentéw dializowanych - QC vs QL. W kolejnych pracach przedstawiono
wyniki badania QC vs QL przeprowadzonego w latach 2006-2009. W analizowanym okresie w badaniu wzieto
udziat niemal 7000 hemodializowanych pacjentéw, co w kazdym roku stanowito ponad 10 proc. populacji
leczonej dializami. W ponizszej pracy przedstawiono sposoéb leczenia nerkozastepczego wraz z terapia
towarzyszaca. W kolejnych latach widoczny jest wiekszy udziat dializy wysokoprzeptywowej oraz stosowania
plazmaferezy, wcigz w niewielkim procencie wykonywane sg zabiegi hemodiafiltracji. Adekwatno$¢ terapii
oceniana za pomocg wskaznika Kt/V pozostawata stabilna w poszczegdlnych latach. We wszystkich stacjach
dializ stosowane sg srodki stymulujgce erytropoeze (ESA), a czestotliwos¢ ich podawania zalezy od uzycia
preparatow o przedtuzonym czasie dziatania. W zwigzku ze zmieniajgcymi sie trendami oraz wymogami
ptatnika poza czestotliwoscig zmienita sie réwniez droga podawania ESA. Srednie poziomy hemoglobiny
odzwierciedlajg aktualne zalecenia zaréwno Swiatowe jaki i krajowe w tym zakresie. Wcigz w niewielkiej ilosci
osrodkéw pacjenci majg dostep do opieki psychologa i dietetyka. Na podstawie przeprowadzonej analizy
widoczny jest rozwéj leczenia dializami i potwierdzony jej wysoki poziom poréwnywalny z innymi krajami
Europy...

64. Zaburzenia snu u pacjentéw przewlekle dializowanych / Tomasz Hryszko, Szymon Brzésko,
Alicja Rydzewska-Rosotowska, Katarzyna Klejna, Beata Naumnik. W: Forum Nefrologiczne. —
2016, nr 9 (2), s. 77-82. — Bibliogr. 30 poz., sum.

Streszczenie polskie: Zaburzenia snu sg bardzo czeste u chorych przewlekle dializowanych. Wigzg sie one ze
zmeczeniem, uposledzeniem zdolnosci poznawczych, gorszg jakoscig zycia, otytoscig, cukrzycg, choroba
sercowo-naczyniowg oraz zwiekszong smiertelnoscig. Wiele czynnikdw uczestniczy w patogenezie zaburzen
snu u chorych dializowanych, miedzy innymi terapia nerkozastepcza, choroby wspdtistniejace czy leczenie
farmakologiczne. Pomimo powszechnosci problemu pozostaje on w duzej mierze niezdiagnozowany oraz
nieleczony. Praca ta ma na celu przyblizenie najczestszych postaci zaburzen snu, metod diagnostycznych i
sposobow leczenia u chorych przewlekle dializowanych.

65. Zatuska Wojciech T., Zatuska Alicja, Ksigzek Andrzej : Wybrane aspekty programoéw
rehabilitacji w Stanach Zjednoczonych u pacjentéw hemodializowanych. W: Przeglad
Lekarski. — 2000, nr 57 (11), s. 680-681. — Bibliogr. 13 poz., sum.

Streszczenie polskie: Celem pracy byto omdwienie wybranych aspektéw programéw rehabilitacji, oraz
inicjatyw ustawodawczych z nimi zwigzanych dotyczacych pacjentéw ze schytkowg niewydolnoscig nerek
leczonych hemodializami. Staralismy sie zasygnalizowa¢ podstawowe problemy oraz komplikacje zwigzane z
t3 grupa przewlektych pacjentow, a takze podkresli¢ role rehabilitacji w czasie dializ, oraz w okresie
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