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Jakosc¢ zycia pacjentow poddawanych dializoterapii
zestawienie bibliograficzne w wyborze

Wydawnictwa zwarte

1. Choroby nerek : kompendium / redakcja naukowa Andrzej Wigcek, Teresa Nieszporek.
Warszawa : PZWL, 2020. — XXVII, [1], 788 stron

2. Jako$¢ zycia chorych z przewlekla niewydolnoscia nerek / Ewa Krzyzanowska, Anna
Sroka, Bozena Baczewska, Beata Kropornicka, Agnieszka Wawryniuk, Jadwiga Daniluk,
Bartlomiej Drop. W: Wplyw choroby, poziomu wiedzy prozdrowotnej i edukacji na jakos¢
zycia pacjentéow / redakcja Stanistawa Spisacka, Ryszard Markert. — Biata Podlaska :
Wydawnictwo PSW JPII, 2015. — S. 28-40

3. Jakos$¢ zycia chorych poddawanych terapii nerkozastepczej / Ewa Baum. — Poznan :
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, 2017. —
201 stron

4. Jako$¢ zycia w przewleklej chorobie nerek / Natalia Watuszko, Krystyna Klimaszewska.
W: Zdrowie w XXI wieku : wyzwania, problemy, dylematy... T. 2 / pod redakcja Barbary
Jankowiak, Beaty Kowalewskiej, Hanny Rolka. — Lomza : Wydawnictwo Panstwowe;j
Wyzszej Szkoly Informatyki 1 Przedsigbiorczosci, 2015. — S. 47-57

5. Nefrodiabetologia / pod redakcja Edwarda Franka, Wladystawa Grzeszczaka, Franciszka
Kokota. — Gdansk : Via Medica, 2015. — VII, [1], 336 stron

6. Nefrologia / pod redakcja Andrzeja Ksiazka i Bolestawa Rutkowskiego. — Lublin :
Wydawnictwo "Czelej", 2004. — XIII, [1], 866 stron

7. Nefrologia / pod redakcja Michata Mysliwca. — Warszawa : Medical Tribune Polska,
2017. = X1V, 512, [2] strony

8. Nefrologia / pod redakcja Bolestawa Rutkowskiego, Przemystawa Rutkowskiego. —
Gdansk ; Otomin : Asteriamed Wydawnictwo, 2016. — 288 stron

9. Nefrologia i leczenie nerkozastepcze : praktyczny przewodnik / pod redakcja Bolestawa
Rutkowskiego. — Gdansk : VM Media VM Group, 2013. — [8], 333 strony

10. Niewydolnos¢ nerek : objawy, rozpoznanie, przebieg, metody leczenia, choroby
wspolistniejace, zalecenia dietetyczne : praktyczny poradnik / Andy Stein, Janet Wild. —
Warszawa : Klub dla Ciebie - Bauer-Weltbild Media, 2008. — 270 stron

11. Niektore aspekty jakosci zycia pacjentéw z niewydolnoscia nerek leczonych metods
dializoterapii / Ewa Ziarko, Anita Orzel, Anna Rak. W: Pielegniarstwo a jako$¢ zycia
czlowieka : Miedzynarodowa Konferencja Naukowa, Krakéw 7-8 wrzesnia 2000
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materialy konferencji / [komitet naukowy Tomasz Brzostek et al. ; Komitet
Organizacyjny Helena Lenartowicz przewodn. et al. ; Komitet redakcyjny Maria Kézka et
al. ; Organizator Uniwersytet Jagiellonski. Collegium Medicum. Wydzial Ochrony
Zdrowia. Instytut Pielegniarstwa ; we wspolpracy z Wydzialem Pielegniarstwa i
Poloznictwa Uniwersytetu w Sheffield]. — Krakow : CM UJ, 2000. — S. 56-60

12. Ocena jakosci zycia chorych leczonych nerkozastepczo powtarzanymi hemodializami /
Zdzislaw Kidawa, Teresa Spychala. W: Zagrozenia zdrowia publicznego : ewaluacja
ksztalcenia pielegniarek i poloznych / redakcja naukowa Agieszka Renn-Zurek,
Zbigniew Tokarski. — £.6dz : Wydawnictwo Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej,
2016.—S. 61-69

13. Pacjent podmiotem troski zespolu terapeutycznego : praca zbiorowa. T. 1 / pod redakcja
Elzbiety Krajewskiej-Kulak [et al.]. — Bialystok : AM. WP1OZ, 2005. — 415 stron
https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/Dzickanat-WNOZ/monografie/tom 1.pdf

14. l?ielqgniarstwo nefrologiczne / redakcja naukowa Beata Bialobrzeska, Alicja D¢bska-
Slizien. — Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2013. — XXI, [1], 465, [1] stron

15. Przewlekta choroba nerek : poradnik dla pacjentéw i ich rodzin / Beata Biatobrzeska [et
al.]. — Wroctaw : Elsevier Urban & Partner, [2013]. — 222 strony

16. Przewlekly stres zwigzany z dializoterapia : zastosowanie interwencji psychologicznych /
Kamilla Bargiel-Matusiewicz. — Warszawa : Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego,
2014. — 202, [1] stron
https://www.wuw.pl/data/include/cms/Przewlekly stres Bargiel Matusiewicz Kamill

a 2014.pdf

17. Stan odzywienia a wybrane czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentow
przewlekle leczonych za pomoca hemodializy oraz dializy otrzewnowej : rozprawa
habilitacyjna / Sylwia Malgorzewicz. — Gdansk : Gdanski Uniwersytet Medyczny, 2010. —
hot be.gda.pl/Content/5800/malgorzewicz sylwia habilitacja.pdf

18. Uwarunkowania zaburzen snu u chorych na przewlekla niewydolno$¢ nerek poddanych
dializoterapii / Izabella Nowakowska, Lucyna Motyka, Dominika Niestr6j-Tlotka,
Agnieszka Mlynarska. W: Teoretyczne i praktyczne aspekty zapewnienia jakos$ci opieki w
podmiotach dzialalnosci leczniczej / pod redakcja Bogustawy Serzysko, Katarzyny
Matusiak, Marioli Bartusek. — Os$wiecim : Wydawnictwo Panstwowej Wyzszej Szkoly
Zawodowej im. rotmistrza Witolda Pileckiego, 2015. — S. 328-340
https://academica.edu.pl/

19. Wiedza na temat zalecent dietetycznych u pacjentéw przewlekle hemodializowanych /
Katarzyna Szerko, Beata Naumnik, Michal Mysliwiec. W: Problemy terapeutyczno-
pielegnacyjne od poczecia do starosci : praca zbiorowa. T. 2 / pod redakcja Elzbiety
Krajewskiej-Kulak, Marka Szczepanskiego, Cecylii Lukaszuk, Jolanty Lewko. — Bialystok
: Akademia Medyczna, 2007. — S. 417-422
https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/Dzickanat-WNOZ/monografie/tom ii.pdf

20. Wspolzaleznos¢ pomiedzy adekwatnoscia dializy i stanem odzywienia a jakoS$cia zycia u
chorych dializowanych otrzewnowo / Monika Lichodziejewska-Niemierko. W: Postepy w
nefrologii i nadcisnieniu tetniczym. T. 4 / pod redakcja Andrzeja Wigcka, Franciszka
Kokota ; [autorzy Daniel Baczynski et al.]. — Krakéow : Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna, 2005. — S. 83-87
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21. Wspolzaleznos¢ pomiedzy spostrzeganiem siebie, a jakoscig zycia u pacjentéw leczonych
przy pomocy dializ : rozprawa na stopief doktora nauk medycznych / Janusz Ostrowski ;
Szpital Wojewodzki we Wloclawku. Oddzial Nefrologii i Dializoterapii, Akademia
Medyczna w Gdansku. Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych ;
promotor Bolestaw Rutkowski. - Gdansk : [s.n.], 2004. — [3], 108 kart

22. Wybrane aspekty w opiece nad pacjentem hemodializowanym / Hanna Rolka,
Malgorzata Grzybko, Grazyna Kobus [i in.]. W: Holistyczny wymiar wspdlczesnej
medycyny. T. 2 / pod redakcja Elzbiety Krajewskiej-Kutak, Cecylii Reginy Lukaszuk,
Jolanty Lewko, Wojciecha Kulaka. — Bialystok : Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
Wil iat fpamuk duddyetoist@6d 6de$nl@a?ly UMB 54f3fa5d0d8d4140b8f5bbb6e3d894cf/0000

054811.pdf

Wydawnictwa ciagle

23. Aktualny stan dializoterapii w Polsce — 2018 / Alicja Debska-Slizien, Bolestaw Rutkowski,
Przemystaw Rutkowski, Grzegorz Korejwo, Piotr Jagodzinski, Jolanta Przygoda, Dorota
Lewandowska, Jarostaw Czerwinski, Artur Kaminski, Ryszard Gellert. W: Nefrologia i
Dializoterapia Polska. — T. 23, nr 3-4 (2019), s. 113-122
https://nefroldialpol.pl/wp-content/uploads/2020/09/113-122.pdf

24. Aktualny stan dializoterapii w Polsce — 2018 / Alicja Debska-Slizien, Bolestaw Rutkowski,
Przemystaw Rutkowski, Grzegorz Korejwo, Piotr Jagodzinski, Jolanta Przygoda, Dorota
Lewandowska, Jarostaw Czerwinski, Artur Kaminski, Ryszard Gellert. W: Nefrologia i
Dializoterapia Polska. — T. 24, nr 3-4 (2020), s. 38-50
https://nefroldialpol.pl/wp-content/uploads/2021/02/NDP-3-4-2020 RAPORT-A-

Debska.pdf

25. Antykoncepcja hormonalna podczas dializy otrzewnowej - opis przypadku / Bozena
Guzik, Miroslaw Adamski. W: Forum Nefrologiczne. — T. 9, nr 4 (2016), s. 267-260
https://core.ac.uk/reader/268455943

26. Charakterystyka chorych z przewlekla niewydolnos$cig nerek z terenu $redniej wielkosci
miasta w Wielkopolsce / Katarzyna Wojewoda, Dorota Talarska, Tomasz Niewiadomski,
Joanna Stanistawska, Elzbieta Drozd. W: Problemy Higieny Epidemiologii. — 2012, nr
93(3), s. 536-541
http://www.phie.pl/pdf/phe-2012/phe-2012-3-536.pdf

27. Charakterystyka populacji chorych hemodializowanych w osrodkach Fresenius
NephroCare Polska / Wojciech Marcinkowski, Teresa Rydzyfiska, Malgorzata Liber. W:
Forum Nefrologiczne. — T. 9, nr 4 (2016), s. 272-277

https://journals.viamedica.pl/forum nefrologiczne/article/download/50101/37000

28. Chorzy w podesztym wieku leczeni dializa otrzewnowa / Zbigniew Heleniak, Marcin
Renke. W: Forum Nefrologiczne. — T. 2, nr 2 (2009), s. 97-100
https://core.ac.uk/reader/268455768

29. Czesto$¢ wystepowania bezdechu sennego u pacjentéw z przewlekla choroba nerek
(PChN) leczonych nerkozastepczo hemodializami / Ilona Miskowiec-Wisniewska, Rafal
Donderski, Jacek J. Klawe, Jacek Manitius. W: Nadci$nienie Tetnicze w Praktyce. — T. 2,
http (2016Y,. ac49kFFeader /268467981
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30. Czy jakos§¢ zycia jest istotna dla chorych dializowanych? : na podstawie 3-letniej
obserwacji pacjentéw / Bartosz ]. Sapilak, Donata Kurpas, Andrzej Steciwko, Monika
Melon. W: Problemy Lekarskie. — T. 45, nr 3 (2000), s. 89-93
Dostep po zalogowaniu.
https://www.termedia.pl/Czy-jakosc-zycia-jest-istotna-dla-chorych-dializowanych-Na-

podstawie-3-letniej-obserwacji-pacjentow,44,6630,0,0.htm]

Wstep: W Polsce problematyka niskiej jakosci zycia (QOL) chorych dializowanych rzadko jest przedmiotem dyskusji
na forach naukowych. Jednoczes$nie badania wskazuja, Zze problem dotyczy wigkszosci chorych hemodializowanych
(HD). Material: Przez 3 lata, co kwartal ocenialismy QOL 418 chorych HD z 6 dolnoélaskich stacji dializ. Grupe
kontrolna stanowito 63 czltonkéw rodzin chorych. Badane osoby wypelnialy formularz badawczy, ktéry analizowal
miin QOL, zaburzenia depresyjno-lckowe i cechy osobowosciowe respondentow. Wyniki i wnioski: Chorzy HD
ocenili swoja QOL na poziomie nizszym o prawie 1/3 w stosunku do o0séb nieleczonych nerkozastgpczo.
Parametrem najsilniej wplywajacym na obnizenie QOL byl stopien, w jakim choroba ograniczata zdolnosé
wykonywania tych czynnosci, ktére wymagaja od chorego aktywnosci fizycznej. Mozna bylo zaobserwowa¢ tendencje
do powolnej, nieznacznej poprawy QOL na przestrzeni wielu miesiecy. Szczegdlnie w ciagu pierwszych 12 mies.
leczenia QOL chorych HD bardzo silnie korelowala z poziomem depresji i Igku i byla parametrem najsilnie;
modulujacym ryzyko zgonu.

31. Depresja u chorych dializowanych / E. Trafidto. W: Dializa i Ty. — 2011, nr 1(12), s. 15
http://amicusrenis.pl/dializa-i-ty/

32. Dializa otrzewnowa — metoda leczenia chorych w podeszlym wieku / Zofia Wanikowicz.
W: Forum Nefroloficzne. — T. 2, nr 2 (2009), s. 74-79
https://core.ac.uk/download/pdf/268455604.pdf

33. Dializa otrzewnowa : blaski i cienie / Monika Lichodziejewska-Niemierko, Bolestaw
Rutkowski. W: Nefrologia i Dializoterapia Polska. — T. 18, nr 4 (2014), s. 178-181

34. Dializa otrzewnowa jako alternatywa dla leczenia chorej z niewydolnoscia serca oporng na
farmakoterapi¢ / Dorota Bielinska-Ogrodnik, Monika Lichodziejewska-Niemierko,
Marcin Gruchatla [et al.]. W: Kardiologia Polska. — T. 17, nr 1 (2013), s. 69-71
https://ppm.edu.pl/docstore/download /GUMc32cd48b8afl4e7ea328d92b6ac04947 /0000
075848 wcag.pdf

35. Dializa otrzewnowa u pacjentéw w wieku podesztym : zalety i ograniczenia / Justyna
Zbrzezniak, Tomasz Stompdr. W: Forum Nefrologiczne. — T. 11, nr 2 (2018), s. 85-93
https://core.ac.uk/reader /268456077

Starzenie si¢ populacji i zmiany w strukturze wickowej chorych przewlekle, w tym takze na przewlekla i schytkows
chorobg nerek, to jeden z najistotniejszych trendéw epidemiologicznych, stwarzajacy nowe wyzwania dla systemu
opieki zdrowotnej. Coraz wigcej pacjentéw w wicku podeszlym staje si¢ réwniez kandydatami do terapii
nerkozastepczej. Leczenie dializami w tej grupie wiekowej napotyka szereg barier zwiazanych 2z nasilong
chorobowoscia, zmniejszonym potencjalem poznawczym i mozliwosciami adaptacji do terapii. Szereg pytan
dotyczacych dializoterapii, w tym praktyk w zakresie wyboru metody dializy, poréwnania pomiedzy hemodializa a
dializa otrzewnowsa oraz wynikow terapii, pozostaje bez odpowiedzi, poniewaz omawiane zagadnienia nie moga by¢
przedmiotem systematycznych badan naukowych wysokiej jakosci. Niemniej jednak dostepna literatura pozwala na
stwierdzenie, ze dializa otrzewnowa moze by¢ lepszg opcja leczenia nerkozastepezego dla oséb w wicku podesztym.
Wydaje sig, ze w tej grupie chorych nadrzednym celem terapii powinno by¢ takie jej prowadzenie, ktére pozwolitoby
na uzyskanie maksymalnie wysokiej jako$ci zycia w miejsce osiagania "llosciowych  wskaznikéw adekwatnosci.

36. Dializoterapia a cigza / Wtadystaw Sulowicz. W: Forum Nefrologiczne. — T. 2, nr 4, s.
Ré6tp205/ core.ac.uk /reader/268455981

37. Dializoterapia u pacjentéw w podeszlym wieku / Monika Lichodziejewska-Niemierko.
W: Gerontologia Polska. — T. 13, nr 4 (2005), s. 230-237
https://gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/2016/07/2005-4 Gerontologia 7.pdf
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Dostep do dializoterapii dla pacjentéw w podeszlym wieku z przewlekla niewydolnoscig nerek byl ograniczony 20 lat
temu na $wiecie, a w Polsce jeszcze 10 lat temu starszych pacjentéw nie kwalifikowano do leczenia nerkozastepczego.
Obecnie jest to najliczniejsza grupa osob rozpoczynajaca dializoterapie. W Polsce obecnie 35 proc. chorych
dializowanych to pacjenci powyzej 65. roku zycia. Istnieja dwie metody diugotrwalej dializoterapii: dializa
otrzewnowa i hemodializa. Dializa otrzewnowa zapewnia prosta i tania terapi¢ pozbawiona obcigzenia ukladu
krazenia, bez konieczno$ci wytwarzania dostegpu naczyniowego, prowadzona w warunkach domowych. Niestety, dla
pacjentéw z uposledzona sprawnoscia fizyczna w krajach, w ktérych nie jest zorganizowana opieka domowa, te
metode mozna stosowac jedynie dzigki rodzinie wyrazajacej cheé pomocy. Hemodializ¢ z kolei mozna stosowac u
pacjentéw niesamodzielnych z przewleklymi chorobami jelit, jednak problem stanowia trudnosci w wytworzeniu
przetoki, czesto zle znoszenie intensywnych zabiegdw hemodializy oraz gorsza jako$¢ zycia zwiazana z czestymi
pobytami w szpitalu i transportem. Przezycie chorych pod warunkiem wyboru optymalnej metody dializoterapii jest
dobre, a jakos$¢ zycia nie ustepuje obserwowanej u mtodszych pacjentéw. Do czynnikéw ryzyka zgonu naleza m.in.:
pézne rozpoczynanie terapii, brak mozliwosci wyboru metody, choroby ukladu sercowo-naczyniowego,
niedozywienie. W terapii pacjentéw w podeszlym wieku nalezy pamieta¢ o opiece psychosocjalnej, paliacji objawow
oraz problemie zaprzestania dializoterapii.

38. Dializoterapia otrzewnowa w wieku podeszlym / Anna Dobrucka, Alicja E.
Grzegorzewska. W: Nowiny Lekarskie. — T. 71, nr 6 (2002), s. 337-341
Chorzy powyzej 65. roku Zycia stanowia najszybciej powigkszajaca si¢ grupe chorych leczonych nerkozastgpezo z
powodu choroby nerek w koficowym stadium (ESRD). Wyboér odpowiedniego sposobu dializowania jest szczegdlnie
wazny w przypadku oséb starszych. W artykule oméwiono wplyw dializy otrzewnowej (DO) na jako$¢ zycia chorych
w podesztym wieku oraz zalety i wady sposobu leczenia. W $wietle przedstawionych opinii przewaza poglad, ze DO
stanowi efektywna i akceptowana forme terapii nerkozastepczej w przypadku oséb starszych z ESRD.

39. Dializy ratuja zycie, ale niszcza serce / Anna Tomaszuk-Kazberuk, Jolanta Malyszko,
Paulina Lopatowska, Elzbieta Mlodawska, Wlodzimierz J. Musial. W: Choroby Serca i
Naczyn. — T. 9, nr 1 (2012), s. 13-20
https://core.ac.uk/reader/268444399

40. Domowa dializa otrzewnowa u ociemniatych chorych z nefropatia cukrzycowa — opis
przypadkéw / Anna Olszowska, Bozena Pietrzak, Agnieszka Dorywalska, Zofia
Wankowicz. W: Forum Nefrologiczne. — T. 4, nr 4 (2011), s. 337-342
https://core.ac.uk/reader/268455797

41. Etyczne 1 prawne aspekty odstapienia od leczenia nerkozastepczego / Andrzej
Radziszewski, Tomasz Stompodr, Mariusz Gajda, Wladyslaw Sulowicz. W: Przeglad
Lekarski. — T. 63, nr 7 (2000), s. 597-601

W krajach wysoko rozwinigtych obserwuje si¢ obecnie gwaltowny wzrost liczby pacjentéw wymagajacych réznych
form leczenia nerkozastepczego. Wzrost ten wynika m.in. ze zwigkszonej czestosci wystgpowania niektérych choréob
cywilizacyjnych, prowadzacych w swoim przebiegu do powiklan nerkowych (np. nefropatia cukrzycowa
nadcis$nieniowa). Z drugiej strony poprawa opieki kardiologicznej i diabetologicznej powoduje, Ze coraz wigcej 0s6b
osiaga zaawansowane stadia przewleklej choroby nerek i wymaga leczenia narkozast¢pczego. Populacja pacjentéw
wymagajacych dializ staje si¢ jednak coraz starsza i w coraz wigkszym stopniu obcigzona cigzkimi chorobami
towarzyszacymi, innymi niz schylkowa mocznica. W wielu przypadkach prowadzi to do sytuacji, w ktorej
podejmowanie lub kontynuowanie leczenia dializami jest zwigzane z ogromnym cierpieniem pacjentéw i bardzo niska
jakoscia ich zycia. "Upotczywa" terapia pacjentéw nie rokujascych jakiejkolwiek poprawy stanu ogélnego i jakosci
zycia budzi takze watpliwosci natury ekonomicznej, zwlaszcza w dobie nieustannego deficytu budzetu stuzby zdrowia
we wszystkich niemal krajach $§wiata. W artykule omowiono obecna praktyke postgpowania w zakresie
niepodejmowania lub zaprzestania terapii nerkozastepczej a takze omoéwiono wybrane aspekty etyczne i prawne
takiego postepowania.

42. Hemodializa domowa / Bolestaw Rutkowski. W: Forum Nefrologiczne. — T. 5, nr 3
(2012), s. 204-209
https://journals.viamedica.pl/forum nefrologiczne/article/download/19562/15322

43. Insulinoopornos¢ a dializoterapia otrzewnowa / Piotr Wesolowski, Zofia Wanikowicz. W:
Forum Nefrologiczne. — T. 4, nr 4 (2011), s. 313-319
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https://ppm.edu.pl/docstore/download /WUMe6452310¢5¢041c98bc6cefd40cf2761/7ad5
5421-4fce-4£74-b004-6d0c55a6b083-wcag.pdf

44. Jakos¢ leczenia a jako$¢ zycia w polskich os$rodkach hemodializy w 2005 roku. Cz. 3,
Jakos$é zycia / Bolestaw Rutkowski, Ryszard Nowaczyk, Piotr Mierzicki, Mikolaj
Majkowicz, Wladystaw Sulowicz. W: Nefrologia i Dializoterapia Polska. — T. 12, nr 3
Rop8)/ satd4ddidhica.edu.pl/

45. Jakos¢ leczenia a jako$¢ zycia w polskich osrodkach hemodializy w 2005 roku. Cz. 4,
Reutylizacja dializatoréow a jakos$¢ zycia / Bolestaw Rutkowski, Ryszard Nowaczyk, Piotr
Mierzicki, Mikolaj Majkowicz, Wladyslaw Sulowicz. W: Nefrologia i Dializoterapia
Polska. — T. 12, nr 3 (2008), s. 156-165
https://academica.edu.pl/

46. Jako$¢ terapii 1 jako$¢ zycia u chorych w podesztym wieku leczonych dializgq otrzewnowa
/ Monika Lichodziejewska-Niemierko, Beata Bobet-Olchowik, Mikotaj Majkowicz, [et.
al.]. W: Polski Merkuriusz Lekarski. — T. 15, nr 88 (2003), s. 330-333

Celem badania byla ocena jakosci Zycia oraz adekwatnosci terapii u 32 chorych dializowanych otrzewnowo powyzej
65 1z. 1 poréwnanie ich z mlodszymi pacjentami (w wieku $r. 40 lat). Jakos¢ zycia oceniano na skali QLQ-C30,
emocje negatywne przy uzyciu test HADS i satysfakcje z zycia na drabinie Cantrila. Do oceny adekwatnosci uzyto
pomiaru tygodniowych klirenséw kreatyniny i mocznika oraz wskaznikéw stanu odzywienia, poziomu
niedokrwistosci i1 zuzycia erytropoetyny (EPO). W obu grupach poréwnano takze czesto$¢ powiklan. Chorzy w
podesztym wieku rozpoczynali leczenie nerkozastepcze z mniejsza filtracja klebuszkowa w poréwnaniu z pacjentami
mlodszymi, jednak w czasie obserwacji catkowite klirensy malych czasteczek nie réznily si¢ w obu grupach. Nie
wykazano takze réznic w stanie odzywienia ani w stezeniu hemoglobiny. Chorzy w podeszlym wieku rzadziej
wymagali podawania EPO. Czestos$¢ dializacyjnych zapalen otrzewnej byla podobna w obu grupach, a zapalenia
ujscia obserwowano rzadziej w grupie chorych starszych. Grupy nie réznily sie¢ pod wzgledem jakosci zycia ani
natgzenia negatywnych emocji. Dializa otrzewnowa moze stanowi¢ wartosciowa opcje leczenia nerkozastgpczego u
chorych w podesztym wicku.

47. Jako$¢ zycia chorych dializowanych / Tomasz Hryszko, Michal Mysliwiec. W: Nefrologia
1 Dializoterapia Polska. — T. 4, nr 2 (2000), s. 73-76

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie jakoscig zycia w naukach medycznych, szczegélnie w tych, ktére maja do
czynienia z chorobami przewleklymi. Schylkowa niewydolno$¢ nerek jest nieuleczlng choroba, gdzie wyzdrowienie
pacjenta nie jest naszym celem. Wciaz przybywa nam informaciji o tym jak wydluzy¢ Zycie chorych z kraficowa
niewydolnoscia nerek, ale jak poprawi¢ jego jako$¢ weiaz w duzym stopniu pozostaje nicjasne. W ponizszej pracy
prezentujemy przeglad literatury zajmujacej si¢ czynnikami wplywajacymi na jakosé zycia u chorych dializowanych,
oraz relacjami, ktére pomiedzy nimi zachodza.

48. Jako$¢ zycia chorych dializowanych i metody jej badania / Krzysztof Laudadski,
Zbigniew Nowak. W: Polski Merkuriusz Lekarski. — T. 13, nr 77 (2002), s. 421-423

Celem pracy bylo przedstawienie probleméw zwigzanych z badaniem jakosci Zycia w grupie chorych z nieodwracalna
niewydolnosciq nerek. Gléwny nacisk zostal polozony na psychologiczne metody pomiaru jakosci Zycia, wsrod
ktorych mozna wyrézni¢: wywiad, wywiad ustrukturyzowany, kwestionariusze oraz testy psychologiczne.
Przeprowadzono réwniez metodologiczng analize badania NECOSAD (Natherland Cooperative Study on Adequacy
of Dialysis) majaca na celu pokazanie aktualnych kierunkéw badati nad jakoscia zycia.

49. Jakos$¢ zycia chorych hemodializowanych, dializowanych otrzewnowo oraz pacjentow
onkologicznych / Mikolaj Majkowicz, Zbigniew Afeltowicz, Alicja Dgbska-Slizien,
Monika Lichodziejewska-Niemierko, Bolestaw Rutkowski. W: Psychoonkologia. — 1999,
nr 4, s.53-63

Celem pracy byla ocena jakosci zycia, depresji, leku agresji, emocji pozytywnych oraz poczucia sensu i celu Zycia
pacjentéw hemodializowanych (HD), dializowanych otrzewnowo (CAPD) na tle pacjentéw onkologicznych oraz
grupy osob 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, spoleczne, poznawcze i
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emocjonalne a takze w zakresie sprawnosci w poréwnaniu z pacjentami dializowanymi otrzewnowo (CAPD) oraz
osobami zdrowymi. Poziom depresji, Igku i agresji u hemodializowanych byl wyzszy w poréwnaniu z
poréwnywanymi grupami. Pacjenci hemodializowani przede wszystkim negatywnie oceniali swoje relacje spoteczne
oraz skarzyli si¢ na nadmierne rozdraznienie i agresje, natomiast pacjenci onkologiczni bardziej eksponowali swe

emocjonalne problemy pod postacia wysokiego poziomu Igku i depresji.

50. Jakos¢ zycia chorych poddawanych przewlekle leczeniu nerkozastepczemu — przeglad
piSmiennictwa / Monika Getek, Natalia Czech, Agnieszka Bialek-Dratwa, Katarzyna
Fizia, Malgorzata Muc-Wierzgon, Teresa Kokot, Ewa Nowakowska-Zajdel. W: Hygeia
Public Health. — 2012, nr 47(2), s. 151-156
http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2012/hyg-2012-2-151.pdf

51. Jako$c¢ zycia i aspekty spoleczno-etyczne zwigzane z dializa w wieku podesztym / Jolanta
Fijatkowska-Morawska, Janusz Morawski, Witold Chrzanowski. W: Nefrologia i
Dializoterapia Polska. — T. 6, nr 1 (2002), s. 39-42

Pacjenci powyzej 65 roku zycia stanowia najszybciej powigkszajaca si¢ grupe chorych leczonych nerkozastepczo z
powodu schylkowej niewydolnosci nerek. W artykule oméwiono wplyw hemodializ (HD) i ciaglej ambulatoryjne;j
dializy otrzewnowej (CADO) na jako$¢ zZycia pacjentow w podeszlym wieku. Przedstawiono réwniez problemy
etyczne 1 psychospoleczne zwigzane 2z wyborem momentu rozpoczecia oraz zaniechania dializoterapii i
zananlizowano przyczyny zaprzestania dializ. W $wietle przedstawionych opinii przewaza poglad, ze dializoterapia
(zar6wno HD jak i CADO) stanowi efektywny i akceptowany przez pacjentéw sposéb leczenia schytkowe;j
niewydolnosci nerek u pacjentéw w podeszlym wieku.

52. Jako$¢ zycia pacjentéw dializowanych / Genowefa Gawel, Joanna Kin-Dabrowska,
Krystyna Twardus, Maria Ogarek, Zuzanna Stefanska. W: Polski Przeglad Nauk o
Zdrowiu. — 2008, nr 3, s. 92-95
https://academica.edu.pl/

53. Jakos¢ zycia pacjentéw hemodializowanych, dializowanych otrzewnowo i po przeszczepie
/ Beata Hornik, Dorota Kempny-Kwoka, Iwona Wlodarczyk-Sporek, Magdalena Janusz-
Jenczen. W: Zdrowie i Dobrostan. — 2014, nr 2, s. 65-78
http://www.neurocentrum.pl/dcten/wp-content/uploads/horniok b2-p.pdf

54. Jako$¢ zycia starszych pacjentéw leczonych hemodializami / Elzbieta Rakowicz,
Katarzyna Wieczorowska-Tobis, Dorota Talarska. W: Geriatria. — T. 1, nr 1 (2007), s. 1-8

Celem pracy byla ocena jakosci Zycia starszych pacjentéw leczonych hemodializami w Stacji Dializ Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Koninie. Badaniami objeto 30 pacjentéw hemodializowanych w wieku 65,0 1 wigcej lat, w
tym 17. kobiet i 13. mezZczyzn, ktérych srednia wieku wyniosta 72,1 11 4,4 lat. Pacjenci byli dializowani §rednio przez
34,0 A 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 1 trafnym narzedziem wykorzystywanym w wielu badaniach klinicznych.W wyniku wykonanych badan
stwierdzono, ze $rednie wyniki badan laboratoryjnych i wskaznika eliminacji mocznika KT/V u analizowanych
chorych byly zgodne z oczekiwanymi wartosciami referencyjnymi, co wskazuje na prawidlowe wyréwnanie
niedokrwistodci, wlasciwy stan odzywienia pacjentéw i adekwatno$¢ leczenia nerkozastepczego u zdecydowanej
wigkszodci analizowanych chorych. Globalna jako$¢ Zycia zostala przez analizowanych hemodializowanych
pacjentéw oceniona §rednio na 53,0 1 19,0 (w skali 0 - 100). Najwyzej oceniano funkcjonowanie na poziomie
poznawczym (79,3 A 21,8), a najnizej - w rolach spolecznych (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). Z ocenianych objawéw somatycznych jedynie ...

55. Jakos$¢ zycia u chorych na nerki / Monika Lichodziejewska-Niemierko. W: Dializa i Ty. —
2016, nr 1, s. 15-16

56. Jako$¢ zycia pacjentéw dializowanych / Paulina Pszczétkowska, Jakub Turek. W:
Problemy Jakosci : kwartalnik naukowo-techniczny. — R. 50, nr 7 (2018), s. 21-27
https://academica.edu.pl/
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57. Jako$¢ zycia pacjentéw dializowanych - problemy psychiczne / Eleonora Mess, Barbara
Wojewoda, Zdzislawa Knihinicka-Mercik. W: Pielegniarstwo Polskie. — 2001, nr 2, s. 284-
290

58. Jakos$¢ zycia pacjentéw z niewydolnoscia nerek / Ewa Ziarko, Anita Orzetl-Nowak, Anna
Rak, Malgorzata Libera, Olgierd Smolenski. W: Piel¢gniarka i Polozna. — T. 43, nr 2
(2001), s. 4-8

59. Jako$¢ zycia w koncepcjach zwiazanych ze zdrowiem / Jadwiga Daszykowska. W:
Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego Rzeszow. — 2000, nr 2, s. 122-128
http://www.ejcem.ur.edu.pl/system/tdf/03 22 2006 0.pdf?file=1&type=node&id=638&

force

00. Jakos¢ zycia w perspektywie nauk spolecznych i medycznych — systematyzacja ujec
definicyjnych / Jakub Trzebiatowski. W: Hygeia Public Health. — 2011, nr 46(1), s. 25-31
http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2011/hyg-2011-1-025.pdf

61. Jako$¢ zycia zwiazana ze zdrowiem u chorych przewlekle hemodializowanych / Tomasz
Hryszko, Maciej P. Barczyk, Maria Mazerska [et al.]. W: Nefrologia i Dializoterapia
Polska. — T. 7, nr 1 (2003), s. 45-48

62. Leczenie nerkozastepcze w ostrym uszkodzeniu nerek / Katarzyna Kakareko, Alicja
Rydzewska-Rosotowska, Katarzyna Mitrosz [et al.]. W: Forum Nefrologiczne. — T. 12, nr
h R0 mlédu.pl/docstore/download /UMBaa054de5968540a3a757c0£fe9209b9dc /0000
062807-wcag.pdf

03. Leczenie niedokrwisto$ci w chorobach nerek - stanowisko Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego / Andrzej Wigcek, Alicja Debska-Slizie,, Magdalena Durlik [et al.]. W:
Nefrologia i Dializoterapia Polska. — T. 19, nr 1 (2015), s. 12-26

64. Metaboliczne aspekty jakosci zycia dializowanych chorych / Alicja E. Grzegorzewska. W:
Nefrologia i Dializoterapia Polska. — T. 8, nr 4 (2004), s. 145-147

W pracy pogladowej przedstawiono praktyczne dzialanie zwiazkéw drobno- i §rednioczasteczkowych w odniesieniu
do wskaznikéw jakosci zycia. Zwrécono uwage na szkodliwosé znacznych wahan stezenia tych zwiazkow we krwi dla
ustroju chorego oraz dobroczynny wplyw leczenia codzienna hemodializq jako metoda najbardziej przypominajaca
naturalng czynno$¢ nerek pod wzgledem intensywnosci odtruwania. Toksemia mocznicowa szczegélnie niekorzystnie
wplywa na wskazniki jakosci Zycia zwiazane ze zdrowiem, w tym z wydolno$cia ukladu sercowo-naczyniowego.
Skuteczne odtruwanie chorych wzmaga laknienie i poprawia wskazniki stanu odzywienia, a temu towarzyszy wyzsza
ocena punktowa wielu wskaznikéw Indeksu Jakosci Zycia. Wykazano tez zwiazek z wysokoscia ci$nienia tetniczego i
liczba zazywanych lekéw przeciwnadci$nieniowych a przyjmowaniem skladnikéw pokarmowych. Podkreslono, ze
rozwoj dializoterapii, zapewniajacy skuteczne odtruwanie chorych, utrudnia wykazanie prostych zaleznosci miedzy
stezeniem toksyn mocznicowych a wartoscia wskaznikow jakosci Zycia. Zobrazowano to na przykiadzie neuropatii
mocznicowej.

05. Metody leczenia nerkozastepczego a wyniki przeszczepiania nerek / Renata Wieczorek-
Godlewska, Magdalena Durlik. W: Forum Nefrologiczne. — T. 4, nr 1 (2011), s. 26-32
https://core.ac.uk/reader /268455623

06. Metodyka oceny jakosci zycia / Wioletta Turska, Agnieszka Skowron. W: Farmacja
Polska. — 2009, nr 65(8), s. 572-580
https://www.ptfarm.pl/pub/File/Farmacja%20Polska /2009 /08-

2009/10%20%20Q0OL.pdf

67. Niedozywienie i otylo§¢ u chorych dializowanych otrzewnowo / Sylwia Malgorzewicz,
Monika Lichodziejewska-Niemierko. W: Forum Nefrologiczne. — T. 2, nr 4 (2009), s. 216-
B2ips://core.ac.uk/reader/268455595
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68. Obturacyjny bezdech senny u chorych z przewlekla niewydolnoscig nerek / Urszula Syta,
Stanistaw Niemczyk. W: Lekarz Wojskowy. — 2010, nr 88(4), s. 431-434
https://www.mp.pl/lekarzwojskowy/archiwum /2010/1L.W 2010-04.pdf

Obturacyjny bezdech senny (OBS) jest najczestszym zaburzeniem snu w ogdlnej populacji, czgsto nierozpoznanym.
Obserwuje si¢ go u okolo 4 proc. mezczyzn i 2 proc. kobiet. Powtarzajace si¢ bezdechy prowadzace do obnizenia
saturacji krwi i probleméw ze snem prowadza do wielu metabolicznych i hormonalnych zaburzen, sa czynnikiem
rozwoju cukrzycy, nadci$nienia tetniczego i choréb serca. Prowadza takze do zaburzen rytmu serca. W artykule
przedstawiono podstawowe informacje o patomorfologii i patofizjologii OBS 2z uwzglednieniem chorych z
przewlekla niewydolnoscia nerek (PNN), szczegélnie dializowanych, u ktérych zespdl ten wystepuje czesciej niz w
populacji ogdlnej i pogarsza jakosé ich zycia. Przyczyny i konsekwencje kliniczne wymagajg dalszych badan.

09. Ocena checi 1 mozliwosci chorych hemodializowanych do wspoétudzialu w przygotowaniu
i prowadzeniu zabiegu hemodializy / Joanna Forycka, Natalia Cegielska, Karolina
Harendarz, Michal Nowicki. W: Nefrologia i Dializoterapia Polska. — T. 24, nr 1-2 (2020),
htBs29/ nefroldialpol.pl/wp-content/uploads/2021/02/7.-NDP-1-2-2020-O-1-Forycka-

Lpdf

70. Ocena fizjoterapeutyczna 1 propozycja rehabilitacji ruchowej pacjenta dlugotrwale
dializowanego otrzewnowo / Katarzyna Chojak-Fijalka, Olgierd Smolenski, Katarzyna
Nowak, Joanna Bielatowicz, Bernadeta Marcykiewicz. W: Forum Nefrologiczne. — T, 5,
htthss/ 286+24dc.uk /reader/268455807

71. Ocena jako$ci zycia chorych dializowanych / Katarzyna Kornas. W: Zdrowie Publiczne. —
1999, nr 109(4), s. 139-145

72. Ocena jakosci zycia chorych dializowanych / Halina Zielinska-Wi¢czkowska, Beata
Krokowska. W: Medycyna Rodzinna. — 2014, nr 2, s. 42-45
http://www.medrodzinna.pl/wp-content/uploads/2014/10/mr 2014 042-045.pdf

73. Ocena jakosci zycia dzieci i mlodziezy ze schylkowa niewydolnoscia nerek leczonych
dializami i przeszczepieniem nerki / Jacek Rubik, Ryszard Grenda, Anna Jakubowska-
Winecka, Agnieszka Dabrowska. W: Polski Merkuriusz Lekarski. — T. 8, nr 46 (2000), s.
280-281

74. Ocena jakosci zycia pacjentéw hemodializowanych / Elzbieta Grochans, Wioletta Sawko,
Jolanta Pawlik, Anna Jurczak, Marzanna Stanistawska, Bozena Mroczek. W: Family
Medicine & Primary Care Review. — 2012, nr 3, s. 366-369
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.clement.desklight-0242adc7-b%9a3-4ace-
ad66-3d2bcb54729¢/c/8 O.pdf

75. Ocena jakosci zycia u chorych przewlekle dializowanych za pomoca dializy high-flux z
btona dializacyjng typu helixon / Bolestaw Rutkowski, Alicja Dg¢bska-Slizied, Sylwia
Maltgorzewicz [et al.]. W: Nefrologia 1 Dializoterapia Polska. — T. 16, nr 3 (2012), s. 109-115

76. Ocena jako$ci zycia w wymiarze psychologicznym, zdrowotnym i spotecznym / Ewa
Telka. W: Nowa Medycyna. — 2013, nr 4, s. 184-186
http://www.nowamedycyna.pl/wp-content/uploads/2014/10/nm 2013 184-186.pdf

77. Ocena sposobu zywienia pacjentéw hemodializowanych o zréznicowanym stopniu
odzywienia / Malgorzata Kardasz, Lucyna Ostrowska. W: Roczniki Padstwowego
Zakltadu Higieny. — T. 63, nr 4, s. 463-468
http://wydawnictwa.pzh.gov.pl/roczniki pzh/pobierz-artykul?id=952

78. Ocena realizacji zalecen dietetycznych przez pacjentéw ze schylkowa niewydolnoscia
nerek leczonych dializoterapia / Agnieszka Szpanowska-Wohn, Emilia Kolarzyk, Dorota
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Lang-Mlynarska, Barbara Woéjtowicz. W: Problemy Higieny 1 Epidemiologii. — 2006, nr
87(3), s. 221-227
http://www.phie.pl/pdf/phe-2006/phe-2006-3-221.pdf

79. Ocena stanu odzywienia pacjentéw hemodializowanych / Ewelina Puchalska-Reglifiska,
Alicja Debska-Slizien, Sylwia Malgorzewicz. W: Forum Nefrologiczne. — T. 12, nr 1 (2019),
httt5s50/journals.viamedica.pl/forum nefrologiczne/article/view/63915/48077

80. Ocena wiedzy pacjentéw hemodializowanych na temat preferowanej diety / Agnieszka
Bach, Grazyna Janicka. W: Forum Nefrologiczne. — T. 7, nr 1 (2014), s. 54-60
https://core.ac.uk/download/pdf/268455924.pdf

81. Ocena wiedzy zywieniowej pacjentéw z przewlekla choroba nerek w okresie leczenia
zachowawczego / Katarzyna Patubicka, Malgorzata Kaczkan, Sylwia Malgorzewicz, Ewa
Krol, Beata Biatobrzeska, Boleslaw Rutkowski. W: Nefrologia i Dializoterapia Polska. —
T. 17, nr 2 (2013), s. 56-60
https://academica.edu.pl/

82. Ocena wiedzy zywieniowej, zwigzanej 2z praktycznym zastosowaniem diety
niskobiatkowej, pacjentéw z przewlekla choroba nerek w okresie przeddializacyjnym /
Dariusz Wlodarek, Dominika Glabska, Jadwiga Rojek-Trebicka. W: Nefrologia i
Dializoterapia Polska. — T. 16, nr 1 (2012), s. 11-14
https://academica.edu.pl/

83. Ocena wsparcia informacyjnego u pacjentéw dializowanych / Anna Jurczak, Elzbieta
Grochans, Marzanna Stanistawska, Maria Korzonek, Monika Szwiec, Donata Kurpas,
Beata Karakiewicz. W: Family Medicine & Primary Care Review. — Vol. 12, nr 1 (2010), s.
B4eR9: / /www.termedia.pl/f/journals /FMPCR %202010%20vol.%2012%2000.%201.pdf

84. Ocena zaleznej od =zdrowia jako$ci zycia u chorych przewlekle dializowanych.
Doswiadczenia wlasne z uzyciem kwestionariusza SF-36 / Mariusz Kusztal, Krzysztof
Maria NowakMagott-Procelewska, Waclaw Weyde, Jézef Penar. W: Polski Merkuriusz
Lekarski. — T. 14, nr 80 (2003), s. 113-117
Ocena jakosci zycia zaleznej od zdrowia (Health-Related Quality of Life, HRQoL) przewlekle chorych jest istotnym
wskaznikiem wplywu choroby i stosowanego w niej leczenia na zycie chorych. Celem badania bylo: 1) stwierdzenie
zwiazku miedzy percepcja zdrowia chorych na schytkowa niewydolnos¢ nerek otrzymujacych dializy wybranymi
czynnikami demograficznymi i klinicznymi, 2) poréwnanie wynikow chorych dializowanych z wynikami zdrowszych
réwiesnikoéw z grupy kontrolnej, 3) ocena przydatnosci kwestionariusza SF-36. Oceng¢ HRQoL przeprowadzono przy
uzyciu polskiej wersji kwestionariusza SF-36, zawierajacego 8 kategorii: sprawnos¢ fizyczna (PF), funkcje socjalna
(SF), ograniczenie aktywnosci spowodowane brakiem zdrowia fizycznego (RP), odczuwanie bélu (BP), ograniczenie
aktywnosci z powodu probleméw emocjonalnych (RE), zdrowie emocjonalne (MH), witalnos¢ (VT) i ogdlna
percepcje zdrowia (GH). Badaniem objeto 97 chorych (44 mezczyzn 1 53 kobiety) w wieku 28-86 lat (SD = 57,2)
leczonych hemodializami (HD; n = 77) oraz ciagla dializa otrzewnowsa (CADO; n = 20) przez okres od 3 do 245
miesigey (Srednio 61 m-cy). Otrzymane wyniki poréwnano z danymi uzyskanyuymi w oparciu w wyniki grupy
kontrolnej zlozonej z 217 oséb (105 mezczyzn i 112 kobiet) w wieku od 20 - 92 lat ($rednio 51,1). Chorych
podzielono na 4 grupy wickowe i poréwnano z odpowiednia grupa kontrolna. Ogdlnie chorzy dializowani odczuwali
swoje zdrowie jako gorsze w poréwnaniu ze zdrowszymi réowiesnikami z grupy kontrolnej, ...

85. Ocena zywienia pacjentow z przewlekla niewydolnoscia nerek leczonych hemodializa /
Elzbieta Kucharska, Joanna Bober, Anna Bogacka, Malgorzata Wos. W: Bromatologia i
Chemia Toksykologiczna. — T. 41, nr 2 (2008), s. 161-167
https://www.ptfarm.pl/pub/File/wydawnictwa/b 2008/2 2008 /BR%202%20s.%20161-

167.pdf
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86. Okres dializoterapii a spos6b zywienia pacjentéw ze schytkows niewydolnoscia nerek /
Agnieszka Wyszomierska, Janusz Puka, Joanna Myszkowska-Ryciak, Lucyna Narojek.
W: Roczniki Panstwowego Zakladu Higieny. — T. 60, nr 3 (2009), s. 289-292
http://vadda.icm.edu.pl/vadda/element/bwmetal.clement.dl-catalog-fe84786¢-d4fa-
4ab3-9768-7ea0142fedde/c /16 RPZH vol 60 nr 3-2009 289.pdf

87. Opieka paliatywna nad chorym z przewlekla choroba nerek / Monika Lichodziejewska-
Niemierko. W: Medycyna Paliatywna Praktyczna. — T. 1, nr 2 (2007), s. 61-65

Celem opicki paliatywnej jest dobra jako$¢ zycia oséb z przewlekly zaawansowang chorobg i ich rodzin poprzez
leczenie objawéw fizycznych i psychicznych oraz wsparcie socjalne i duchowe. Chory z przewlekla choroba nerek
powinien by¢ objety taka opicka ze wzgledu na ograniczony czas przezycia, wysoki wskaznik chorobowosci oraz
znaczna liczbe objawéw. Bél i inne objawy fizyczne, psychosocjalne i duchowe sa przyczyna zlej jakoosci zycia w
grupie chorych dializowanych. Problem wstrzymania dializoterapii wymaga szczegdlnej uwagi oraz stworzenia
prawnych i etycznych zasad postgpowania.

88. Opieka pielggniarska nad pacjentem dializowanym otrzewnowo / Agnieszka Pluta, Beata
Sulikowska, Maria Budnik-Szymoniuk, Halina Basifiska-Drozd. W: Journal of Education,
Health and Sport. — T. 7, nr 6(2017), s. 389-396
Pomimo ciaglego rozwoju nauk medycznych stale zwigksza si¢ liczba pacjentéw z przewlekla choroba nerek, w tym
réwniez wymagajacy leczenia dializami otrzewnowymi. Celem pracy jest przedstawienie roli pielegniarki w opiece nad
pacjentem dializowanym otrzewnowo. Pielegniarka z oddziatu dializ otrzewnowych aktywnie uczestniczy w procesie
terapii od momentu kwalifikacji do leczenia nerkozastgpczego, implantacji cewnika, poprzez szkolenia, wizyty
kontrolne w osrodku dializ, az po hospitalizacje z powodu powiktan. Dzicki prowadzonej edukacji poprawia
efektywnos¢ dializy, zmniejsza ryzyko powiktan i jednoczesnie wplywa na poprawe jako$¢ Zycia pacjenta.

89. Optymalna dieta pacjentéw dializowanych - wyzwaniem dla pacjenta, lekarza
prowadzacego 1 dietetyka / Marcin Chué, Aleksandra Chué, Aleksandra Butrym,
Grzegorz Mazur. W: Nefrologia i Dializoterapia Polska. — T. 22, nr 3 (2018), s. 115-123

Pacjenci dializowani to grupa obciazona duza chorobowoscia. Czesciej niz w populacji ogélnej dochodzi do
wyniszczenia zwigzanego z niedoborami biatkowo-kalorycznymi, co w konsekwencji, tacznie, wplywa na krotsze
przezycie chorych. Najczestsza przyczyna niedozywienia jest niedostateczna ilo$¢ przyjetego pokarmu. Zwiazane jest
to z anorektycznym wplywem toksyn mocznicowych, pozniejszym oprdznianiem i zmniejszong motoryka zoladka,
depresja. Sa one czestsze u chorych poddawanych tej formie terapii nerkozastepczej w poréwnaniu do oséb
zdrowych. Zwazywszy na fakt, ze prawidlowo stosowana dieta moze ograniczy¢ czgsé zaburzef metabolicznych
zwigzanych z uposledzona funkcja nerek, poprawi¢ jakos¢ zycia, a nawet pozytywnie wplyna¢ na czas przezycia,
nalezy stosowac ja codziennie. Temat prawidlowego Zywienia chorych dializowanych w takim ujeciu nabiera zatem
szczegolnej wagi. Niniejsza praca ma na celu zestawienie zalecen dietetycznych dla pacjentéw uznanych za zdrowych,
z choroba serca, z cukrzycy oraz dla pacjentow dializowanych. Prébuje pokaza¢ pewne osobliwosci oraz dodatkowe
zalecenia, ktére moga by¢ pomocne przy prowadzeniu pacjentéw dializowanych, ktérzy czesto obarczeni chorobami
wspolistniejacymi uktadu krazenia i cukrzyca, niejako tacza wszystkie wymienione grupy chorych. Poniewaz zalecenia
dietetyczne dla dializowanych podaja bardzo skape informacje nt. kobiet cigzarnych, dodatkowo rozbudowano
zalecenia ogdlne dla tej grupy chorych.

90. Pacjenci przewlekle hemodializowani wobec grypy i profilaktyki przeciwgrypowej /
Agnieszka Mastalerz-Migas, Hanna Sikorska, Michal Karaszewski, Lidia B. Brydak. W:
Family Medicine & Primary Care Review. — 2013, nr 2, s. 146-148
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.clement.desklight-1b97c8ed-4a4a-4019-
blal-a4lef6cc876a/c/20 28 Migas Pacjenci CS5 .pdf

91. Pacjent dializowany otrzewnowo z depresja : opis przypadku i oméwienie postgpowania /
Piotr Jagodzinski, Monika Lichodziejewska-Niemierko, Bolestaw Rutkowski. W: Forum
Nefrologiczne. — T. 6, nr 3 (2013), s. 171-176
https://ppm.edu.pl/docstore/download /GUM3cf8e7972b744dca9fb6e77033£27f98 /00000
78461 wcag.pdf

Depresja jest istotnym problemem u chorych z przewlekla choroba nerek. Szczegélnie czesto jest obserwowana u
0s6b ze schylkowa niewydolnoscia nerek (ESRD) poddawanych leczeniu nerkozastepczemu. Jej obecno$é pogarsza
jakos¢ zycia i przezycie chorych. Do zadan nefrologa oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej powinno nalezec
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wezesne rozpoznawanie 1 poczatkowe leczenie. W razie ci¢zkich objawéw i nieskutecznosci leczenia konieczne jest
ambulatoryjne lub szpitalne leczenie psychiatryczne. W pracy opisano przypadek chorego 2z przewlekly
niewydolnosciag nerek dializowanego otrzewnowo z objawami depresji. Prawidlowe i szybkie rozpoznanie oraz
wdrozone leczenie doprowadzily do redukcji objawéw chorobowych, umozliwily powrét chorego do domu i
znaczaco poprawily jakos¢ zycia. Omoéwiono réwniez podstawowe etapy rozpoznania depresji oraz potencjalne
trudnosci w tej specyficznej grupie chorych.

92. Personalizowana opieka u chorych z przewleklag choroba nerek oparta na danych z
genomiki / Alicja Rydzewska-Rosolowska, Katarzyna Kakareko, Edyta Zbroch [et al.].
W: Forum Nefrologiczne. T. 12, nr 3 (2019), s. 145-151
https://ppm.edu.pl/docstore/download /UMB157f11936f014727bb458b7¢8548948¢ /00000
64277-wcag.pdf

93. Pojecie jakosci zycia : aspekt medyczny i bioetyczny / Danuta Sleczek-Czakon. W: Studia
Philosophica Wratislaviensia. — T. 13, z. 4 (2018), s. 19-31
https://wuwt.pl/spwr/article/download/5200/4883/

94. Pomoc psychologiczna dla pacjentéw hemodializowanych — przyktad dobrej praktyki
wspoOlpracy miedzy uczelnia a stacjg dializ / Marta Kochan-Wéjcik, Katarzyna
Prokopowicz. W: Forum Nefrologiczne. — T. 8, nr 2 (2015), s. 122-129
https://journals.viamedica.pl/forum nefrologiczne/article/download /42427 /28863

95. Poréwnanie jakosci zycia pacjentéw hemodializowanych i dializowanych otrzewnowo /
Dorota Dutkowska, Bogdan Rumianowski, Elzbieta Grochans, Beata Karakiewicz, Maria
Laszczynska. W: Problemy Higieny i Epidemiologii. — 2012, nr 93(3), s. 529-535
http:/ /www.phie.pl/pdf/phe-2012/phe-2012-3-529.pdf
Wprowadzenie. Funkcja nerek jest usuwanie z organizmu koncowych produktéw metabolizmu i toksycznych
substancji, jak réwniez utrzymanie réwnowagi osmotycznej. Ich przewlekta niewydolno$é powoduje zaburzenie
réwnowagi catego organizmu - homeostazy. Gromadzace si¢ szkodliwe produkty przemiany materii moga prowadzi¢
nawet do zniszczenia migzszu nerkowego. Leczenie nerkozastgpcze polega na zastapieniu czynnosci nerek dializami,
hemofiltracja lub przeszczepie nerki. Roztrézniamy dwie metody dializacyjne: hemodializ¢ oraz dialize otrzewnowa.
Pacjenci z przewlekla niewydolnoscia nerek, ktérzy poddawani sq dializoterapii, cierpia z powodu wielu problemoéw
zdrowotnych i psychospolecznych. Ze wzgledu na specyfike choroby i przebieg leczenia Zycie pacjentow jest
znacznie ograniczone. Stopief ograniczenia wynika¢ moze z zastosowanej techniki dializacyjnej. Cel. Poréwnanie
jakosci zycia pacjentéw poddawanych hemodializie i dializowanych otrzewnowo. Material 1 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, ktory
skladal si¢ z dwdch czesci. W pierwszej zawarto pytania autorskie, natomiast w czesci drugiej wykorzystano polska
wersj¢ kwestionariusza oceny jakosci zycia SF-36. Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych badani stwierdzono, ze
pacjenci hemodializowani uzyskali gorsze wyniki niz dializowani otrzewnowo. Biorac pod uwage kondycje psychiczna
po dializie, 47,3 proc. pacjentéw hemodializowanych ocenilo ja jako sltaba, natomiast 100 proc. pacjentéow
dializowanych otrzewnowo ocenito ja jako dobra. Wnioski. Analiza jakosci Zycia wykazala, ze grupa pacjentéw
hemodializowanych znacznie gorzej odczuwa dolegliwosci zwiazane z choroba i przebiegiem leczenia niz grupa
dializowanych otrzewnowo.Wskazuje to, ze dializa otrzewnowa jest bardziej korzystna z punktu widzenia wickszego
komfortu i lepszej jakosci zycia pacjentéw dializowanych.

96. Powiktania infekcyjne dializy otrzewnowej — przeglad aktualnego piSmiennictwa i
rekomendacji  ISPD / Edyta Golembiewska, Joanna Stepniewska, Kazimierz
Ciechanowski. W: Forum Neftologiczne. — T. 10, nr 2, s. 108-113
https://core.ac.uk/reader/268455722

97. Powiklania sercowo-naczyniowe u dializowanych otrzewnowo : wybrane aspekty
aktualnych zalecen Migdzynarodowego Towarzystwa Dializy Otrzewnowej (ISPD) /
Michat Chmielewski. W: Forum Nefrologiczne. — T. 9, nr 3 (20106), 5.149-154
https://ppm.edu.pl/docstore/download/GUMbd2ba55828f14fe2847246d359¢3811¢ /00000
88385 wcag.pdf
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98. Powszechne stosowanie konserwantéw jako aktualny problem w utrzymaniu
normofosfatemii u chorych hemodializowanych / Anna Janus, Ewa Mazur. W: Forum
Nefrologiczne. — T. 13, nr 1 (2020), s. 41-47
https://journals.viamedica.pl/forum nefrologiczne/article/download /68253 /50622

99. Prawa i obowigzki pacjentéw w osrodkach dializ / Beata Paczkowska. W: Forum
Nefrologiczne. — T. 4, nr 4 (2011), s. 383-388
https://ppm.edu.pl/docstore/download /UMB 146f1ad848df49838£0e0£32405dc852 /00000
54430-wcag.pdf

100. Preferencje zywieniowe i wrazliwo§¢ sensoryczna pacjentéow z przewlekla choroba
nerek leczonych dializa otrzewnowa / Malgorzata Kaczkan, Sylwia Malgorzewicz,
Monika Lichodziejewska-Niemierko, Bolestaw Rutkowski, W. Lysiak-Szydtowska. W:
Dietetyka. — 2011, nr 5, s. 3-4

101. Poréwnanie jakosSci zycia pacjentéw hemodializowanych 1 dializowanych
ottzewnowo / Dorota Dutkowska, Bogdan Rumianowski, Elzbieta Grochans, Beata
Karakiewicz, Maria Laszczynska. W: Problemy Higieny i Epidemiologii. — 2012, nr 93(3),
htf29-p8Avw.phie.pl/pdf/phe-2012/phe-2012-3-529.pdf

102. Problemy codziennego zycia hemodializowanych pacjentéw / Aneta Wojczyk. W:
Pielg¢gniarstwo 1 Zdrowie Publiczne. — T. 4, nr 2 (2014), 143-148
https://www.pzp.umed.wroc.pl/pdf/2014/4/2/143.pdf

103. Problemy emocjonalne pacjentéw dializowanych otrzewnowo / Halina Kraczowska.
W: Forum Nefrologiczne. — T. 3, nr 3 (2010), s. 212-216
https://core.ac.uk/reader/268455888

104. Program edukacji pacjentéw z przewlekla chorobg nerek / Jacek Lange, Ewa Izabela
Wojtaszek. W: Forum Nefrologiczne. — T. 4, nr 1 (2011), s. 47-50
https://ppm.edu.pl/docstore/download / WUMa9£54410e7¢84098299245¢a65792626 /1fcf4
0c0-c¢301-43¢7-85b5-0c93d1aef419-weag.pdf

105. Przestrzeganie zaleceni przez pacjentéw dializowanych otrzewnowo / Monika
Lichodziejewska-Niemierko. W: Forum Nefrologiczne. — T. 9, nr 4 (20106), s. 229-235
https://ppm.edu.pl/docstore/download /GUMf723¢cda09a1747f38e8¢2390a52d0997 /00000
88092 wcag.pdf

106. Przewlekta choroba nerek i dializoterapia a stan jamy ustnej / Joanna Rastawska,
Elzbieta Dembowska. W: Dental and Medical Problem. — T. 48, nr 3 (2011), s. 405-411

Celem pracy jest przeglad pismiennictwa na temat wplywu przewleklej choroby nerek (p.ch.n.) i dializoterapii na stan
jamy ustnej. Okreslono wplyw zapalef przyzebia na ogdlny stan zdrowia pacjentéw. Tres¢ opracowania obejmuje
etiologie, przebieg oraz powiklania choroby nerek. Uwzgledniono takze wspélzaleznosé miedzy leczeniem
nerkozastgpczym a jakoScia zycia pacjentéw. Do najczestszych przyczyn p.ch.n. zalicza si¢ choroby cywilizacyjne, jak:
cukrzyca (27,16 proc.) i nadci$nienie (14,38 proc.). Wyrdznia si¢ pie¢ stadidw przewleklej choroby nerek w zaleznosci
od poziomu GFR. Warto$ci GFR 15 ml/min sa zwigzane z koniecznoscig wdrozenia dializ. Zwigkszenie liczby oséb
chorych na p.ch.n. z coraz wigkszym zapotrzebowaniem na leczenie nerkozastepcze stawia przed systemem opieki
zdrowotnej nowe wyzwania zwigzane z dlugoterminows opieka oraz zapobieganiem powiklan u pacjentow. Przebieg
p.ch.n. niesie ryzyko powiklan zwigzanych z zaburzeniami m.in.: krwiotworzenia, gospodarki hormonalnej,
réwnowagi elektrolitowej, metabolizmu kostnego oraz odpornosci. Stan ten znajduje odzwierciedlenie w kondyciji
jamy ustnej pacjentéw z przewleklg choroba nerek poddanych dializoterapii. Patologie wystepujace w tej grupie
chorych obejmuja zaréwno tkanki twarde (z¢by i kosci szczgk), jak i bltong §luzowsa jamy ustnej. Ztozona i wrazliwa
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struktura przyzebia u pacjentéw chorych na p.ch.n. cz¢sciej niz u zdrowych oséb ulega zapaleniom. Z kolei zapalenia
przyzebia i ich mediatory wplywaja na przebieg ...

107. Przygotowanie do samoopieki pacjenta z niewydolnoscig nerek / Krzysztof Pawlik.
W: Wspolczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia. — 2012, nr 1, s. 2-4
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.clement.desklight-be571ad3-827¢-4baf-
b98e-8b8¢cc29f4675/c/01 2012.pdf

108. Przypadki nadmiernej supresji przytarczyc u chorych dializowanych otrzewnowo
leczonych cynakalcetem / Dorota Bielinska-Ogrodnik, Piotr Jagodzinski, Monika
Lichodziejewska-Niemierko. W: Forum Nefrologiczne. — T. 12, nr 1 (2019), s. 41-44
https://ppm.edu.pl/docstore/download /GUM2{7¢007a15184937a767ddd6d47706b7 /0000
097612 wcag.pdf

109. Rehabilitacja ruchowa chorych leczonych dializa otrzewnows / Katarzyna Chojak-
Fijatka, Olgierd Smolenski. W: Forum Nefrologiczne. — T. 5, nr 3 (2012), s. 210-217
https://core.ac.uk/reader/268455648

Populacja pacjentéw cierpiacych z powodu przewleklej choroby nerek jest coraz wigksza i aktualnie obejmuje ponad
10 proc. naszego spoleczenstwa. W jej schytkowym okresie leczenie nerkozastepcze na ktore sktada si¢ dializoterapia
i przeszczepianie nerki pozwala utrzymac ich przy Zyciu nawet przez dziesiatki 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 niektérych krajach rehabilitacja
dializowanych uznawana jest jako nieodtaczna sktadowa procesu leczniczego. W naszym kraju dopiero od niedawna

ta problematyka znajduje zrozumienie i zainteresowanie wéréd dializoterapeutow. Za celowe wiec uznalismy dokonac
omoéwienia probleméw rehabilitacji chorych dializowanych otrzewnowo, bowiem te zagadnienia sa najmniej poznane
i znane. Przedstawimy analiz¢ doniesiert dotyczacych: stanu wydolnosci i sprawnosci fizycznej tych chorych, przyczyn
obnizenia u nich sprawnosci i wydolnosci fizycznej; wskazan i przeciwwskazan do treningu fizycznego oraz,
charakterystyki proponowanych programoéw rehabilitacji ruchowej i ich rezultatéw, ktére istotnie wplywaja na
poprawe wydolnosci fizycznej i jakos¢ zycia dializowanych otrzewnowo.

110. Rodzaj dostepu dializacyjnego a jakos$¢ zycia chorych z przewlekla niewydolno$cia
nerek / Edyta Ozga. W: Pielegniarstwo XXI Wieku. — 2005, nr 3, s. 203-207
https://academica.edu.pl/

111.Rozpowszechnienie objawéw depresyjnych u pacjentéw ze schylkowa niewydolno$cia
nerek - przeglad literatury / Marta Makara-Studzifiska, Piotr Ksiazek, Wojciech Zatuska,
Renata Kaim, Andrzej Ksigzek, Justyna Morylowska. W: Postepy Psychiatrii i Neurologii.
—T.13,nr1 (2007), s. 57-61
Cel. Celem artykutu jest préba przegladu dostepnej literatury na temat wystgpowania zaburzen depresyjnych w
przebiegu schylkowej niewydolnosci nerek. Poglady. Depresja jest problemem istotnie pogarszajacym jakos¢ zycia
pacjentéw ze schylkowa niewydolnoscia nerek. Rozpowszechnienie zespolu depresyjnego z przewlekla
niewydolnoscia nerek jest nieznane, ale prawdopodobnie miesci si¢ w zakresie 5-10 proc. Ostatnie dane potwierdzaja
zwiazek wystgpowania objawdw depresji z chorobowoscia, subiektywng ocena jakosci Zycia i Smieretelnoscia u oséb
ze schylkowa niewydolnoscia nerek leczonych dializami. Istotna i nie rozwiazana kwestia jest brak specyficznego
narzedzia diagnostycznego, ktére umozliwiloby wczesne wykrycie objawéw depresji u oséb ze schylkowa
niewydolnoscia nerek i wdrozZenie odpowiedniego leczenia u tych pacjentéw. Whioski. Zachodzi potrzeba
rutynowego stosowania badan przesiewowych w kierunku depresji u pacjentéw dializowanych. Nalezy podkresli¢ role
wspolpracy calego personelu w identyfikacji probleméw zwiazanych z jakoscia zycia u pacjentéw dializowanych.
Prawidlowa, dostatecznie wczesna diagnoza oraz umiejetne leczenie przeciwdepresyjne lub przeciwlgkowe moze w
znacznym stopniu zmniejszy¢ ryzyko przerwania leczenia nerkozastepczego.

112. Rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych wsréd pacjentéw ze schylkowsa
niewydolno$cig nerek / Marta Makara-Studziniska, Piotr Ksiazek, Anna Koslak, Wojciech
Zaltuska, Andrzej Ksiazek. W: Psychiatria Polska. — T. 45, nr 2, s. 187-195
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https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream /handle/item /165583 /makara-studzinska et-
al rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych wsrod pacjentow 2011.pdf’sequence=1&

isAllowed=y

113. Spoteczny wymiar dializoterapii / Wiestawa Kiszka, Wojciech Zatuska. W: Zdrowie
Publiczne. — T. 114, nr 1 (2004), s. 89-92

W ostatnich latach w Polsce nastapil dynamiczny rozwdj leczenia nerkozastepczego. Okolo siedmiu tysiecy oséb
poddaje si¢ dializie. W chwili rozpoczecia dializoterapii niejednokrotnie diametralnie zmienia si¢ sytuacja rodzinna,
ekonomiczna i zawodowa chorego. Koniecznos¢ odnalezienia si¢ w nowych warunkach rodzi problemy natury
socjopsychologicznej. Postgp nauk medycznych umozliwil optymalizacje i zindywidualizowanie leczenia dializami,
przedtuzajac czas przezycia chorych. Nadal jednak istotnym problemem pozostaje jakos¢ zycia. Artykul traktuje o
wybranych problemach dializoterapii przed jakimi staja chorzy leczeni nerkozastepczo i ich rodziny. W opinii autorki,
chorych z programu przewleklej dializoterapii i ich rodziny nalezy objaé stala opieka psychologa klinicznego,
dietetyka oraz psychiatry. Interdyscyplinarny zespol specjalistow miatby pomdc pacjentom odnalezé sie w nowej
sytuacji zyciowej jaka jest dializoterapia.

114. Stan terapii nerkozastepczej w Polsce : 2016 / Alicja Debska-Slizien, Bolestaw
Rutkowski, Przemystaw Rutkowski [et al.]. W: Nefrologia i Dializoterapia Polska. — T.
22,nr 1 (2018), s. 1-8

115. Stan uzebienia i przyzebia chorych na cukrzyce pacjentéw hemodializowanych z
terenu péinocno-wschodniej Polski / Magdalena Nowosielska, Edyta Zbroch, Jolanta
Malyszko [et al.]. W: Postepy Nauk Medycznych. — T. 26, nr 3 (2013), s. 194-199

116. Staro$¢ wcezoraj, dzi§ i jutro z dializa otrzewnowa / Bozena Guzik. W: Forum
Nefrologiczne. — T. 6, nr 4 (2013), s. 249-255
https://core.ac.uk/reader/268455922

117. Subiektywna ocena jakosci zycia pacjentéw dializowanych metoda dializy
otrzewnowej oraz hemodializy / Lucyna Kapka-Skrzypczak, Barbara Lipin, Joanna
Niedzwiecka, Krzysztof Sawicki, Malgorzata Cyranka, Agnieszka Haratym-Maj, Maciej
Skrzypczak, Marcin Kruszewski. W: Problemy Higieny 1 Epidemiologii. — 2012, nr 93(4),
ht@#90-797%vw.phie.pl/pdf/phe-2012/phe-2012-4-790.pdf

118. Swiad u chorych dializowanych - etiopatogeneza, klinika i leczenie / Franciszek
Seneczko, Marlena Broncel, Dariusz Moczulski. W: Forum Nefrologiczne. — T. 7, nr 4
ég@ﬂch)p@c.z@@qm@gj&st powszechnym powiklaniem u chorych poddawanych dializie. Dolegliwo$¢ obniza jakos¢
zycia chorych, moze réwniez pogarsza¢ rokowanie zwiazane z przezyciem. Mechanizmy patofizjologiczne $wiadu u
chorych dializowanych z powodu schylkowej niewydolnosci nerek pozostaja nieznane. Rozwaza si¢ rogowacenie i
nadmierng sucho$¢ skory, zaburzenia immunologiczne, zaburzenia systemu endogennych opioidéw, neuropeptydéw,
réwnowagi elektrolitow, jonéw dwuwarto$ciowych, wtérng nadczynno$é przytarczyc, niedokrwistos¢ z niedoboru
zelaza oraz zmiany pH skéry. W zwiazku z réznorodnoscia mozliwych przyczyn brak réwniez metod leczenia
przyczynowego. W pracy dokonano przegladu dyskutowanych czynnikéw patogenetycznych §wiadu mocznicowego u
chorych z przewlekla niewydolnoscia nerek oraz podejmowanych préb terapeutycznych.

119. The significance of diagnosis and antidepression treatment in dialysed patients =
Znaczenie diagnozy i leczenia przeciwdepresyjnego u pacjentéw dializowanych / Marta
Makara-Studzinska, Piotr Ksiazek, Wojciech Zaluska, Renata Kaim, Andrzej Ksigzek,
Justyna Morylowska. W: Zdrowie Publiczne. — 2006, nr 116 (3), s. 461-466

Depresja jest najczestszym zaburzeniem psychicznym u pacjentéw dializowanych. Praca niniejsza stanowi przeglad
literatury na temat wystgpowania depresji w przebiegu schylkowej niewydolnosci nerek. Czesto$¢ zespolu
depresyjnego u pacjentéw przewlekle dializowanych miesci si¢ w przedziale 5-10 proc. Przedstawione w pracy wyniki
badan potwierdzaja zwiazek symptomatologii depresji z subiektywna ocena jakosci Zycia, czestoscia hospitalizacji, a
nawet $miertelnoscia u oséb w kraficowym stadium niewydolnosci nerek. Dostegpne dane wskazuja na konieczno$é
stworzenia specyficznego narzedzia diagnostycznego, ktére umozliwitoby wyodrebnienie wsréd oséb dializowanych
pacjentéw zagrozonych depresja i w efekcie wdrozone odpowiedniego leczenia przeciwdepresyjnego i
przeciwlgkowego.
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120. Wplyw plci, wieku 1 daty wlaczenia do programu przewleklych hemodializ na jakosc¢
zycia zalezng od zdrowia — analiza poréwnawcza na przykladzie pacjentow Oddzialu
Dializ Szpitala Specjalistycznego w Radomiu / Krzysztof Kanecki, Piotr Zbigniew
Tyszko. W: Family Medicine & Primary Care Review. — T. 8, nr 1 (2000), s. 65-70

121. Wplyw poczucia koherencji na jakos$¢ zycia chorych hemodializowanych / Krystyna
Kurowska, Natalia Molas. W: Forum Nefrologiczne. — T. 6, nr 2 (2013), s. 116-123
https://core.ac.uk/reader /268455916

122. Wplyw rytmu i pory dializ na spozycie wybranych skladnikéw pokarmowych przez
pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia nerek / Agnieszka Wyszomierska, Lucyna
Narojek, Joanna Myszkowska-Ryciak. W: Roczniki Panstwowego Zakladu Higieny. — T.
58, nr 1 (2007), s. 159-163
http://wydawnictwa.pzh.gov.pl/roczniki pzh/pobierz-artykul?id=578

123. Wplyw  wystgpowania  zespolu  kruchosci na  jako§¢ zZycia  pacjentow
hemodializowanych w podesztym wieku / Natalia Guzenda, Justyna Zachcial, Izabella
Uchmanowicz. W: Wspolczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia. — 2017, nr 1, nr 9-14
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.clement.desklight-e73af6£5-4f9¢-450f
9e51-2eda7e6e6324/c/WPIiOZ 1.2017 - O2 - Guzenda.pdf

124. Wspodlzaleznos¢ pomiedzy adekwatnoscia leczenia i stanem odzywienia a jakoscia
zycia pacjentéw leczonych dializa otrzewnowa : rozprawa habilitacyjna / Monika
Lichodziejewska-Niemierko. W: Annales Academiae Medicae Gedanensis. — 2003, supl.
33, 5. 1-169

125. Wydolno$¢ oséb starszych przed dializoterapia i po jej rozpoczeciu / Iwona
Filipczak-Bryniarska. W: Gerontologia Polska. — T. 18, nr 1 (2010), s. 51-55
https://gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/2016/05/2010-01-8.pdf

126. Zaburzenia snu u pacjentéw przewlekle dializowanych / Tomasz Hryszko, Szymon
Brzésko, Alicja Rydzewska-Rosolowska, Katarzyna Klejna, Beata Naumnik. W: Forum
Nefrologiczne. — T. 9, nr 2 (2016), s. 77-82
https://core.ac.uk/reader/268455704

127. Zachowania ryzykowne oraz prozdrowotne wséréd pacjentéw poddawanych
hemodializie / Agnieszka Gniadek, Iwona Bodys-Cupak, Agnieszka Poskrébek. W:
Problemy Pielegniarstwa. — T. 23, nr 4 (2015), s. 452-457
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream /handle/item /137328 /gniadek et-
al zachowania ryzykowne oraz prozdrowotne 2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y

128. Zachowania zywieniowe u chorych leczonych hemodializa / Anna Tokarska,
Krzysztof Bidas. W: Problemy Higieny i Epidemiologii. — 2011, nr 92(1), s. 77-82
http://www.phie.pl/pdf/phe-2011/phe-2011-1-077.pdf

129. Zajecie nerek w COVID-19 — przeglad dotychczasowych doniesient / Ewa Pawlowicz,
Michat Nowicki. W: Nefrologia i Dializoterapia Polska. — T. 24, nr 1-2 (2020), s. 1-4
https://nefroldialpol.pl/wp-content/uploads/2021/02/2.-NDP-1-2-2020-P-1-Pawlowicz-

E.pdf

130. Zalecenia dotyczace opieki nad ujSciem cewnika otrzewnowego w $wietle
najnowszych badan / Monika Lichodziejewska-Niemierko. W: Forum Nefrologiczne. —T.
7, nr 4 (2014), s. 234-240
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https://ppm.edu.pl/docstore/download/GUMbb160£78b28b400ca75b18ca8b55¢395/0000
081974 weag.pdf

131. Zapatcia u chorych dializowanych otrzewnowo / Dorota Bielifiska-Ogrodnik. W:
Forum Nefrologiczne. — T. 13, nr 3 (2020), s. 121-127
https://journals.viamedica.pl/forum nefrologiczne/article/view/71145/52089

132. Zapotrzebowanie na witaminy u pacjentéw z przewlekla choroba nerek / Sylwia
Malgorzewicz. W: Dializa i Ty. — 2014, nr 2, s.10-12
http://amicusrenis.pl/dializa-i-ty/

133. Zasady zywienia w przewleklej chorobie nerek — stanowisko Grupy Roboczej
Polskiego  Towarzystwa Nefrologicznego / Sylwia Malgorzewicz, Kazimierz
Ciechanowski, Lucyna Kozlowska, Katarzyna Krzanowska, Marcin Krzanowski,
Malgorzata Kaczkan, Paulina Borek, Magdalena Jankowska, Bolestaw Rutkowski, Alicja
Debska-Slizied. W: Forum Nefrologiczne. — T. 12, nr 4 (2019), s. 240-278
https://journals.viamedica.pl/forum nefrologiczne/article/download/66919/49765

134. Zastosowanie  specjalistycznego oprogramowania komputerowego w  celu
usprawnienia leczenia metods dializy otrzewnowej : opis przypadku / Dorota Bielifiska-
Ogrodnik, Monika Lichodziejewska-Niemierko. W: Forum Nefrologiczne. — T. 7, nr 3
opd)/ 43pM18au.pl/docstore/download /GUMA8577613e6d3411e9ae462a0266498bb /0000
081258 wcag.pdf

135. Zrédla niepokoju pacjentéw dlugotrwale hemodializowanych / Bernarda Bereza. W:
Psychiatria w Praktyce Ogodlnolekarskiej. — 2007, nr 1(7), s. 8-14
https://www.kul.pl/files /496/publikacie bb/pdf.2.pdf

Dokumenty elektroniczne

136. Aktywno$¢ fizyczna jako niezbedny element prawidlowego zdrowia chorych
dializowanych / Grazyna Kobus, Paulina Kisielewska. W: Promocja, edukacja zdrowotna
oraz profilaktyka w naukach medycznych : praca zbiorowa. T. 3 / pod redakcja Barbary
Jankowiak, Beaty Kowalewskiej, Elzbiety Krajewskiej-Kulak. — Bialystok : Uniwersytet
Medyczny, 2020. — Plik tekstowy PDF 13,7 MB. — S. 109-125. — Tryb dostepu:
https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/WNoZ jednostki/wnoz-z-zintegrowanej-opieki-
medycznej/monografie/promocja%2C edukacja zdrowotna i profilaktyka w naukach
medycznych tom iii.pdf

137.  Dostgp do s$wiadczen nefrologicznych w Polsce : raport 2019 / Agnieszka
Kalinowska, Marta Kowalczyk, Cezary Pruszko, Tomasz Prystacki. — MAHTA Sp. z o.o..
— Plik tekstowy PDF 2,16 MB. — Tryb dostepu:
http://www.korektorzdrowia.pl/wp-
content/uploads/raport dostep do swiadczen nefrologicznych.pdf

138. Interdyscyplinarna opieka nada dzieckiem leczonym metodq dializy otrzewnowej —
zadania pielegniarki / Renata Wienclaw, Beata Modzelewska, Ewa Kleszczewska. W:
Interdyscyplinarna opieka nad dzieckiem chorym / pod redakcja Beaty Janiny Olejnik,
Anny Baranowskiej, Elzbiety Krajewskiej-Kulak. — Bialystok : Uniwersytet Medyczny,
2020. — Plik tekstowy PDF 4,1 MB. — S. 186-196. — Tryb dostepu:
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https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/WNoZ jednostki/wnoz-z-zintegrowanej-opieki-
medycznej/monografie/interdyscyplinarna opieka nad dzieckiem chorym.pdf

139.  Jako$¢ zycia chorych dializowanych metoda hemodializy : praca magisterska / Aneta
Wos ; promotor Anna Gawor. — Krakow : Uniwersytet Jagiellonski, 2018. — Tryb dostepu:
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item /228747

Wstep: Pojecie hemodializa kojarzy si¢ zabiegiem oczyszczania krwi poza organizmem pacjenta przy uzyciu aparatu
tak zwanej sztucznej nerki. Jest leczeniem nerkozastepczym stosowanym w ostrej i przewleklej niewydolnosci nerek.
Przydatne w naukach medycznych sa badania nad jakoscia Zzycia chorych hemodializowanych, poniewaz pokazuja jak
niewydolno$¢ nerek oraz sposéb jej leczenia sprawia ograniczenia w funkcjonowaniu czlowicka w sferze
somatycznej, ale réwniez psychospotecznej. Cel: Celem pracy byla ocena jakosci zycia pacjentéw z niewydolnoscia
nerek, u ktérych prowadzona jest dializoterapia metoda hemodializy. Materialy i metody: Badanie zostalo
przeprowadzone na grupie 61 chorych (37 kobiet i 24 mezczyzn) hemodializowanych w stacji dializ Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Diaverum w Kielcach. Sredni wiek badanych wynosit 56 lat i wahat si¢ od 21 do 78 lat.
Odpowiedzi zebrano na podstawie kwestionariusza WHOQOL-Bref oraz ankiety wlasnej konstrukeji. Uzyskane
wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wyniki: Wyniki badan wlasnych, pokazuja Zze chorzy dializowani metoda
hemodializy ocenili jakosci Zycia na nieco stabsza niz przecigtna (ani dobra ani zta). Analiza wynikow wykazata, ze
choroba przewlekla oraz stosowane leczenie w duzym stopniu wplywa na jakos$¢ zycia ankietowanych w sferze
socjalnej, nieco gorzej jakos¢ zycia w dziedzinie psychologicznej, a najgorzej jako$¢ zycia w dziedzinach:
srodowiskowej 1 fizycznej. Wnioski: Jakos¢ zycia chorych dializowanych zostala oceniona na bardziej staba niz
przecietng (ani dobra ani zla). W badaniach zbadano 7 zalezno$ci miedzy jakoscia Zycia, a danymi spolecznymi i
antropometrycznymi. Zadowolenie z opieki w Stacji Dializ oraz miejsce zamieszkania okazaly si¢ nieistotnie
statystycznie.

140.  Jakosc¢ zycia - globalnie i lokalnie : pomiar i wizualizacja / Marta Petelewicz, Tomasz
Drabowicz. — £.6dz : Katedra Socjologii Ogélnej. Wydzial Ekonomiczno-Socjologiczny.
Uniwersytet £.6dzki, 2016. — Plik tekstowy PDF 19,41 MB. — Tryb dostepu:
https://core.ac.uk/reader/80534786

141.  Jako$¢ zycia chorych dializowanych przewlekle / Renata Skérnég ; promotor Iwona
Bodys-Cupak. — Krakéw : Uniwersytet Jagiellonski, 2012. — Tryb dostepu:
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item /179650
Jako$¢ zycia zalezna od zdrowia uwaza si¢ za wazny element pomiaru wplywu choroby na leczenie oraz czesé
subiektywnej oceny, jakosci zycia pacjenta. Jako$¢ Zycia rozumiana w kategoriach subiektywnych doznan i przezy¢
chorego, ktére sa konsekwencja codziennych zyciowych doswiadczen laczy si¢ z poczuciem satysfakeji z zycia,
dobrostanem psychicznym czy zyciowym doswiadczeniem. Celem pracy bylo okreslenie wplywu choroby i
koniecznej przewleklej dializoterapii na stan somatyczny jak réwniez psychospoleczny oséb badanych. Oceng stopnia
zadowolenia z zycia i wykazanie najczgstszych probleméw sfery psychospolecznej. Proba badawcza to 70 chorych
poddawanych hemodializie w Osrodku Dializ Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Fukasza SP ZOZ w Tarnowie oraz
pacjentéw powiatu bochefiskiego dializujacych si¢  przewlekle. Do uzyskania wynikéw postuzono si¢
kwestionariuszem wlasnego autorstwa oraz Indeksem Jakosci Zycia Ferrans i Powers. Wersja II1 Ogélna (Polska).
Analiza materialu badawczego pozwolila stwierdzié, ze dializoterapia zmienia satysfakcje i zadowolenie z Zycia os6b
dializowanych. Chorzy w znacznym stopniu odczuwaja wplyw choroby na sfere psychospoleczng Zycia. Stan zdrowia
ogranicza pelnienie r6l spotecznych. Bardzo ogranicza podjecie pracy zawodowej. Chorzy przewlekle dializowani
rzadziej korzystajg z zycia kulturalnego i towarzyskiego. Konsekwencja w leczeniu powoduje, iz choroba i utrzymanie
organizmu w optymalnym stanie wymagaja wielogodzinnych dializ, czego efektem jest nieche¢ uczestnictwa w zyciu
towarzyskim, brak zainteresowai i hobby oraz rezygnacja z wyjazdéw rekreacyjnych i podrézy. Choroba staje sig
nadrzedna sprawaw zyciu i traktowana, jako sytuacja stresowa moze doprowadzi¢ do rozwoju depresji lub innych
zaburzeni na tle emocjonalnym. Ple¢, wyksztalcenie, stan cywilny i posiadanie dzieci oraz samoocena stanu zdrowia
dializowanych wplywa na jakos¢ zycia oséb przewlekle dializowanych. Uzyskane dane moga stanowic¢ podstawe do
uwarunkowania dzialan profilaktycznych 1 rozwinigcia szerszej wspolpracy pomiedzy osrodkami dializ jaki
wspolpracy z chorymi i ich rodzinami w celu zmniejszenia czgstosci wystepowania negatywnych zjawisk.

142.  Jako$¢ zycia ludzi chorych poddawanych przewlektej hemodializo terapii /
Jankowska Marzena, Talaj Anna. W: Holistyczny wymiar wspolczesnej medycyny : praca
zbiorowa. T. 1 / pod redakcja Elzbiety Krajewskiej-Kutak, Cecylii Reginy Lukaszuk,
Jolanty Rewko, Wojciecha Kulaka. — Bialystok : Uniwersytet Medyczny, 2015. — Plik
tekstowy PDF 34,2 MB. —S. 268-371. — Tryb dostepu:
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http://pbc.biaman.pl/dlibra/docmetadata?id=44781&from=&dirids=1&ver id=&lp=13
&QI=203FOFA88AGEF4C07647490D5C075BA81-4

143.  Jakos$¢ zycia najstarszych pacjentéw poddanych dializie otrzewnowej i hemodializie z
uwzglednieniem roli opiekuna chorego : praca doktorska / Renata Klak ; promotor
Krzysztof Letachowicz ; Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.
Katedra i1 Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej. — Wroctaw : [wydawca
hiepsanyp A0 1ne A'wio dpdrdpeNiew.seamrfileName=K%C5%82ak+Renata-
weag.pdf&fileTitle=K%C5%82ak+Renata-
weag. pdf+%2F+1+MB+%2F+&lang=pl&fileld=UMW32a42ff1c7b1475b8a8c1230f63cd28
7&c1d=2040
Wstep: Na podstawie danych rejestrowych w ostatnich latach mozna zauwazy¢é wyrazne starzenie si¢ populacji
chorych objetych leczeniem nerkozastepczym. Pomimo, ze w Polsce wigkszos§¢ pacjentéw jest leczonych hemodializa
(HD), u oséb w wieku podeszlym HD i dializa otrzewnowa (DO) sa metodami réwnowaznymi. Opieke nad
pacjentem bedacym w programie przewleklych dializ najczesciej sprawuja cztonkowie rodziny, co moze stanowic dla
nich duze obciazenie fizyczne, psychiczne oraz materialne, a w konsekwencji prowadzi¢ do wystgpowania wielu
probleméw, w tym dysfunkcji w rodzinie. Cel pracy: Celem pracy jest analiza poréwnawcza jakosci zycia starszych
pacjentéw leczonych metodg dializy otrzewnowej i hemodializy, identyfikacja ich potrzeb oraz ocena poziomu
poczucia obciazenia opieka u opiekunéw rodzinnych tych chorych. Material i Metody: Do badania wiaczono 106
starszych pacjentow >65 roku zycia, ktérzy byli leczeni hemodializa (HD - 60 chorych) oraz dializa otrzewnowsg (DO
— 46 chorych) oraz taka sama grupe opiekundéw rodzinnych. Ocene funkeji poznawczych chorego przeprowadzono
przy uzyciu testu MMSE (Mini Mental State Examination — MMSE). Do oceny poziomu jakosci zycia (QOL)
zastosowano kwestionariusz SF-36 v2 (The MOS 36-item Short Health Survey Questionaire RAND 36 -SF-36 v2).
Zaspokojone i niezaspokojone potrzeby pacjenta oceniano przy pomocy kwestionariusza CANE (Camberwell
Assessment of Need for the Elderly) . W celu oceny ogdlnego stanu zdrowia opickundéw wykorzystano
kwestionariusz GHQ-12 (General Health Questionnaire 12) oraz zbadano poziom poczucia obciazenia opiekg nad
pacjentem dializowanym przy pomocy kwestionariusza KPO (Kwestionariusz Poczucia Obciazenia). Wyniki:
Oceniajac funkcje poznawcze stwierdzono w grupie chorych HD nieznacznie obnizony $redni wynik MMSE w
poréwnaniu do DO. Obserwowano korelacje wieku pacjentow z wynikiem MMSE (rs =-0.50, p<0,001). Czas
choroby i dializy nie mial wplywu na wynik MMSE. Pacjenci dializowani oceniali aspekt fizyczny jako$¢ zycia SF-PCS
$rednio na poziomie 40,6 (25 — 58,8) oraz aspekt mentalny SF-MCS na poziomie 66,5 (43,4 — 75,5). Zaobserwowano
zwiazek plci pacjenta z ocena jakosci zycia. Kobiety bardziej negatywnie ocenialy fizyczna strong jakosci zycia w
poréwnaniu do mezezyzn W szczegdlnosci: funkcjonowania fizycznego, dolegliwosci bélowych, ogdlnego poczucia
zdrowia. Zaobserwowano staby negatywny zwiazek wieku pacjenta z ocena aspektu fizycznego i mentalnego jakosci
zycia. W badaniu oceniajacym jakos¢ zycia (SF-30) otrzymano wyzsze wyniki w grupie chorych leczonych DO
zaréwno dla oceny zdrowia fizycznego SF-PCS, jak i zdrowia psychicznego SF-MCS. Zaobserwowano dodatnig
zaleznos¢ pomiedzy ocena jakosci zycia oraz wynikiem MMSE pacjenta. Wynik MMSE wykazywal réwniez ujemna
korelacje¢ z liczba zidentyfikowanych niezaspokojonych potrzeb pacjenta. Stwierdzono stabe ujemne korelacje
pomiedzy liczba wskazywanych niezaspokojonych potrzeb oraz oceng jakosci zycia: SF-PCS oraz SF-MCS. Pacjenci
DO mieli mniej zidentyfikowanych potrzeb zaspokojonych i niezaspokojonych niz chorzy leczeni hemodializa.
Stwierdzono, ze wirdéd kobiet sprawujacych opieke nad pacjentem dializowanym istotnie czgsciej wystgpowaly cechy
zalamania stanu psychicznego (62%) w poréwnaniu do mezczyzn (32%, p<0,001). Poszczegélne skladowe
kwestionariusza KPO byly ze sobg skorelowane. Najsilniejsza zalezno$¢ stwierdzono dla ograniczeri osobistych oraz
materialnych i spotecznych. Wiek opiekuna byt stabo dodatnio skorelowany z ograniczeniami osobistymi,
materialnymi i spolecznymi, ale nie wplywal na negatywne emocje oraz ocene braku energii. Najwicksze obciazenie
wskazywane bylo przez malzonkéw pacjentow dializowanych HD w  zakresie ograniczen osobistych oraz
materialnych i spolecznych, nieznacznie réwniez w zakresie braku energii. Wsparcie ze strony innych czlonkow
rodziny mialo istotny wplyw, ktéry wyrazal si¢ mniejszym poczuciem obciazenia opieka, mniejszym poczuciem
zmeczenia, mniejszymi ograniczeniami materialnymi i spolecznymi oraz nizszym poczuciem braku energii. Wnioski:
Jako$¢ zycia pacjentéw powyzej 65 roku zycia leczonych metods dializy otrzewnowej byla wyzsza niz chorych
leczonych hemodializa, zaréwno dla oceny zdrowia fizycznego jak i psychicznego. Ponadto wigcej potrzeb
niezaspokojonych zglaszali pacjenci leczeni HD niz DO. Gorsze samopoczucie psychiczne oraz wigksze nasilenie
obcigzenia opieka wystepowalo czesciej u opickunéw rodzinnych pacjentéw HD niz DO i wzrastato wraz z wiekiem
chorego oraz czasem trwania jego choroby. Wsparcie ze strony innych czlonkéw rodziny miato istotny wplyw na
mniejsze poczucie obciazenia opieka.

144.  Jakos$¢ zycia oséb dializowanych a wsparcie spoteczne / Magdalena Kurzawska ;
promotor Iwona Bodys-Cupak. — Krakéw : Uniwersytet Jagiellonski, 2014. — Tryb dostepu:
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item /198568
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Badania epidemiologiczne prowadzone w ciagu ostatniego dziesigciolecia pozwolily na udowodnienie faktu, Ze temat
jest problemem nie tylko medycznym ale wrecz spotecznym. Rola wsparcia emocjonalnego w opiece nad chorym jest
wazna na kazdym etapie choroby. Celem pracy jest ocena jakosci zycia pacjentéw dializowanych w Tarnowie oraz
okreslenie czynnikéw, ktére maja wplyw na jako$¢ ich zycia. Zakres pracy obejmuje cze$¢ teoretyczng oraz czes§é
badawcza, charakteryzujaca opis badan pacjentéw znajdujacych si¢ na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Nefrologii z
Oérodkiem Dializ w Szpitalu Wojew6dzkim im. Swigtego Fukasza oraz w Stacji Dializ w Specjalistycznym Szpitalu
im. Edwarda Szczeklika oraz grupe oséb zdrowych, wylosowanych losowo w Zabnie. Do realizacji celéw badawczych
postuzyly 3 kwestionariusz ankiety. Po analizie przeprowadzonych badann mozna wnioskowac, iz osoby dializowane
w znacznym stopniu odczuwaly wplyw choroby i prowadzonego leczenia na sfere psychospoleczng zycia. Do
najczestszych probleméw nalezaly ograniczenia zycia zawodowego, zmniejszenie checi do spotkan ze znajomymi
oraz pogarszajacy si¢ fizyczny stan zdrowia.

145.  Jako$¢ zycia w naukach medycznych i spolecznych : praca zbiorowa. T. 1 / pod
redakcja Beaty Kowalewskiej, Barbary Jankowiak, Hanny Rolka, Elzbiety Krajewskiej-
Kulak. — Biatystok : Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, 2017. — Plik tekstowy PDF
b3p M BwwErubmdostappl / photo/pliki/Dzickanat-WNOZ/monografie /12-
2017/jakosc_zycia tom i.pdf

146. Niedozywienie jako jeden z gléwnych probleméw populacji pacjentéow
dializowanych / Paulina Kisielewska, Magdalena Selewoniko, Grazyna Kobus. W:
Promocja, edukacja zdrowotna oraz profilaktyka w naukach medycznych : praca
zbiorowa. T. 3 / pod redakcja Barbary Jankowiak, Beaty Kowalewskiej, Elzbiety
Krajewskiej-Kutak. — Bialystok : Uniwersytet Medyczny, 2020. — Plik tekstowy PDF 13,7
Mip.s+/ S wkd W45 b- Ay tp Haultepa pliki /WNoZ jednostki/wnoz-z-zintegrowanej-opieki-
medycznej/monografie/promocja%2C edukacja zdrowotna i profilaktyka w naukach
medycznych tom iii.pdf

147. Ocena jakosci zycia chorych hemodializowanych / Magdalena Kuzma, Katarzyna
Krystyna Snarska, Beata Olejnik. W: Sytuacje trudne w ochronie zdrowia. T. 4 : praca
zbiorowa / pod redakcja Agnieszki Lankau, Elzbiety Krajewskiej-Kulak. — Biatystok:
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku. Wydzial Nauk o Zdrowiu, 2019. — Plik tekstowy
PDF 12,2 MB. — S. 188-229. — Tryb dostepu:
https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/WNoZ jednostki/wnoz-z-zintegrowanej-opieki-
medycznej/monografie/sytuacje trudne w ochronie zdrowia tom iv.pdf

148. Ocena jakosci zycia pacjentéw hemodializowanych z uwzglednieniem czynnikéw
socjodemograficznych i medycznych / Malgorzata Elzbieta Starczewska, Elzbieta
Stasiak, Katarzyna Augustyniuk, Daria Schneider-Matyka, Anita Rybicka, Malgorzata
Szkup. W: Pielegniarstwo Polskie. — T. 67, nr 1 (2018). — Plik tekstowy 17 stron — Tryb
d ww.wydawnictwo.ump.edu.pl/ojs/index.ph article /view/290/113

149. Ocena poziomu wiedzy na temat hemodializy 1 zachowan prozdrowotnych wéréd
pacjentéow przewlekle dializowanych / Teresa Szikorowska, Dorota Joanna Kondzior. W:
Sytuacje trudne w ochronie zdrowia : praca zbiorowa. T. 3 / pod redakcja Agnieszki
Lankau, Doroty Kondzior, Elzbiety Krajewskiej-Kulak. — Bialystok : Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku, 2018. — Plik tekstowy PDF 11,9 MB. — S. 561-625. — Tryb
Hastep:'www.umb.edu.pl/photo/pliki/WNoZ jednostki/wnoz-z-zintegrowanej-opieki-

medycznej/monografie/sytuacje trudne tomiii.pdf

150. Ocena stanu odzywienia pacjentéw hemodializowanych / Paulina Kisielewska,
Magdalena Selewonko, Grazyna Kobus. W: Promocja, edukacja zdrowotna oraz
profilaktyka w naukach medycznych : praca zbiorowa. T. 3 / pod redakcja Barbary
Jankowiak, Beaty Kowalewskiej, Elzbiety Krajewskiej-Kulak. — Bialystok : Uniwersytet
Medyczny, 2020. — Plik tekstowy PDF 13,7 MB. —S. 582-599. — Tryb dostepu:
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https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/WNoZ jednostki/wnoz-z-zintegrowanej-opieki-
medycznej/monografie/promocja%2C edukacja zdrowotna i profilaktyka w naukach
medycznych tom iii.pdf

151. Opieka pielegniarska nad pacjentem z ostra niewydolno$cia nerek z cewnikiem
naczyniowym do hemodializ - opis przypadku / Justyna Sokolowska, Cecylia Dolifska,
Katarzyna Krystyna Snarska, Jolanta Lewko, Beata Olejnik. W: Sytuacje trudne w
ochronie zdrowia : praca zbiorowa. T. 2 / pod redakcja Agnieszki Lankau, Doroty
Kondzior, Elzbiety Krajewskiej-Kutak. — Bialystok : Uniwersytet Medyczny w
Biatymstoku, 2017. — Plik tekstowy PDF 7,37 MB. — S. 91-103. — Tryb dostepu:
https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/Dziekanat-WNOZ/monografie /09-
2017/sytuacje trudne tom ii-1.pdf

152. Stopienn zaawansowania choréb dzigsel 1 przyzebia oraz jakos¢ zycia o0séb
dializowanych : rozprawa na stopiefi doktora nauk medycznych / Joanna Rastawska-
Socha ; promotor Elzbieta Dembowska. — Szczecin : Pomorski Uniwersytet Medyczny w
Szczecinie 2015. — 165 stron. — Tryb dostepu:
https://ppm.edu.pl/docstore/download /PUM44113757572d4ee397038d12a252da4e/Joan
na+Ras%C5%82awska-Socha doktorat CC-BY-ND wcag.pdf

153. Swiad skéry u hemodializowanych pacjentéw / Iwona Ostaszewska-Puchalska,
Restkbwski. W: Jako$¢ zycia w naukach medycznych i spotecznych : praca zbiorowa. T. 2
/ pod redakcja Beaty Kowalewskiej, Barbary Jankowiak, Hanny Rolka, Elzbiety
Krajewskiej-Kulak. — Bialystok : Uniwersytet Medyczny, 2018. — S. 294-312. — Tryb
Hogtepw:'www.umb.edu.pl/photo/pliki/Dzickanat-
WNOZ/monografie/2018/jakosc _zycia w naukach medyeznych i spolecznych tom ii
pdf

154. Wiedza pacjentéw dializowanych na temat radzenia sobie w chorobie / Paulina
Pietrowicz, Agata Gol¢biewska. W: Sytuacje trudne w ochronie zdrowia. T. 4 : praca
zbiorowa / pod redakcja Agnieszki Lankau, Elzbiety Krajewskiej-Kutak. — Bialystok :
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku. Wydzial Nauk o Zdrowiu, 2019. — Plik tekstowy
PDF 12,2 MB. —S. 967-990. — Tryb dostepu:
https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/WNoZ jednostki/wnoz-z-zintegrowanej-opieki-
medycznej/monografie/sytuacje trudne w_ochronie zdrowia tom iv.pdf

155. Wplyw octanu megestrolu na stan odzywienia, stan zapalny oraz jakos§¢ zycia
pacjentéow dializowanych : praca doktorska / Justyna Golgbiewska ; promotor Monika
Lichodziejewska-Niemierko. — Gdansk : Akademia Medyczna Zaklad Medycyny
Paliatywnej w Gdansku, 2009. — 135 kart
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