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PRACA ORYGINALNA

Jakos¢ zycia pacjentow dializowanych
i po przeszczepie nerek

Quality of life of patients on dialysis and after
renal transplantation

Monika Getek', Ewa Nowakowska-Zajdel?, Natalia Czech?, Agnieszka Biatek?,
Matgorzata Muc-Wierzgon?, Teresa Kokot?

STRESZCZENIE

WSTEP
Przewlekta choroba nerek znaczaco wptywa na jakosc¢ zycia chorego. Co-
raz doskonalsze metody leczenia, gtéwnie substytucyjnego, takie jak dia-
lizoterapia i transplantacja, pozwalajg obecnie wydtuzy¢ zycie pacjentom
z niewydolnoscig nerek. Gtownym celem terapii nerkozastepczej jest jed-
nak nie tylko przedituzenie zycia pacjentéw, ale rowniez poprawa jego
jakosci.

CEL PRACY
Celami pracy byly ocena jakosci zycia pacjentéw dializowanych i pacjen-
tow bedacych po przeszczepie nerki, wyznaczenie czynnikow, ktore wpty-
wajg na ocene jakosci zycia w obu badanych grupach oraz poréwnanie
jakosci zycia w grupach w zaleznosci od pfici, wieku i wyksztatcenia.

MATERIAL | METODY
Badanie zostalo przeprowadzone na podstawie kwestionariusza WHO-
QOL-Bref (WHO Quality of Life - BREF) w grupie 40 pacjentow po prze-
szczepie nerki (20 kobiet i 20 mezczyzn) w przedziale wiekowym 22-64 lat
w Srednim wieku 46 lat + 13 oraz w grupie 80 pacjentéw poddawanych
hemodializie (40 kobiet i 40 me¢zczyzn) w przedziale wiekowym od 22
do 76 lat w Srednim wieku 60 lat + 12.

WYNIKI | WNIOSKI
Pacjenci po przeszczepie nerki lepiej ocenili jako$¢ swojego zycia w obre-
bie wszystkich badanych dziedzin w poréwnaniu do pacjentéw dializo-
wanych. Czynnikiem socjodemograficznym, ktéry w najwigkszym stop-
niu determinowat ocene jakosci zycia w obu badanych grupach, byta ptec.
Kobiety lepiej oceniaty jako$¢ swojego zycia w poréwnaniu do badanych
mezczyzn. Ocena jakoSci zycia w grupie pacjentéw po przeszczepie nerki
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wykazata, ze mtodsi pacjenci (22-34 lata) wyzej ocenili jakos¢ swojego zycia. W obu badanych
grupach wyksztatcenie nie miato wptywu na ocene jakosci zycia.

SEOWA KLUCZOWE:
jakos¢ zycia, przewlekta choroba nerek, dializoterapia, transplantacja nerek

ABSTRACT

BACKGROUND
Chronic kidney disease have a significant impact on patient quality of life. The main aim of
renal replacement therapy is not only extend life for patients, but also improve its quality.

AIM OF THE STUDY
The objectives of this study was evaluation of the quality of life of dialysis patients and after kid-
ney transplantation, identification of factors that affect the most essential quality of life scores
in both groups and compare the quality of life in groups based on gender, age and education.

MATERIAL AND METHODS
The study was conducted on the basis of a questionnaire WHOQOL-Bref among 40 renal trans-
plant patients (20 women and 20 men) aged from 22 to 64 years (the average was 46 years +
13) and 80 patients undergoing hemodialysis (40 women and 40 men) aged from 22 to 76 years
(the average was 60 years + 12).

RESULTS AND CONCLUSIONS

Patients after kidney transplantation better rated their quality of life than dialysis patients across
all surveyed areas. Socio-demographic factor, which is the greatest determined the quality of
life scores in both groups was gender. In both groups, women better assess their quality of life.
Age influence on the assessment of quality of life in patients after kidney transplantation: the
younger patients (22-34 years), the higher rated quality of life. In both groups training does not
affect the assessment of quality of life.

KEY WORDS
quality of life, chronic kidney disease, dialysis, kidney transplantation

stanu fizycznego, psychicznego, socjalnego, du-
chowego i funkcjonalnego [2-4]. Badanie jako-
Sci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia sta-
fo sie istotnym elementem badan klinicznych,

WSTEP

Zgodnie z definicja, jakos¢ zycia QOL (Quali-

ty of Life) stanowi ,,catoSciowg ocene samo-
poczucia jednostki w wymiarze funkcjonowa-
nia psychicznego, fizycznego i spotecznego”
[1], a pojecie jakosci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia HRQOL (Healf Related Qu-
ality of Life) odzwierciedla dodatkowo ,,funk-
cjonalny efekt choroby i jej leczenia odbiera-
ny przez pacjenta” [2, 3]. Jako$¢ zycia uwarun-
kowana stanem zdrowia jest takze wielowy-
miarowym pojeciem i obejmuje ocene dobro-

ktorych celem jest zarowno ocena skuteczno-
Sci terapii, jak i jakosci zycia.

Przewlekta choroba nerek oraz sposoby jej le-
czenia w znaczacy sposéb wplywajg na ja-
kos¢ zycia pacjentow [2, 3, 5]. Coraz dosko-
nalsze metody leczenia, gtéwnie substytucyj-
nego, takie jak dializoterapia i transplantacja,
pozwalaja obecnie wydtuzy¢ zycie pacjentom
z niewydolnoscia nerek. Gtéwnym jednak ce-
lem terapii nerkozastepczej jest przedtuzenie
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zycia, jak i poprawa jego jakosci [2, 4-7]. Ba-
dania wykazaty, ze skuteczna transplanta-
cja nerki istotnie podnosi jako$¢ zycia chore-
go [2, 6]. Dializoterapia natomiast, gtéwnie ze
wzgledu na stopien, w jakim ogranicza aktyw-
nos¢ fizyczna, wptywa ujemnie na ocene jako-
Sci zycia chorego.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena jakosci zycia pacjen-
tow dializowanych i bedgcych po przeszczepie
nerki, wyznaczenie czynnikow, ktoére najistot-
niej wptywajg na ocene jakosci zycia w obu
badanych grupach, oraz poréwnanie jakosci
zycia w grupach w zaleznosci od ptci, wieku
i wyksztatcenia.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono przy uzyciu polskiej
walidowanej wersji kwestionariusza WHO-
QOL-Bref, ktory jest narzedziem badawczym
przeznaczonym do oceny jakosci zycia osob
zdrowych i chorych, zaréwno dla celow po-
znawczych, jak i klinicznych. Kwestionariusz
umozliwia otrzymanie profilu jakosci zycia
w zakresie czterech dziedzin: fizycznej, psy-
chologicznej, spotecznej i srodowiskowej. Ska-
la zawiera pytania dotyczace indywidualnej,
ogodlnej percepcji jakosSci zycia oraz ogdlnej
percepcji wlasnego zdrowia [8].

Kwestionariusz ankiety podzielono na 2 cze-
Sci: metryczke zawierajaca 11 pytan oraz 26

pytan typu zamknietego. Pytania zawarte
w kwestionariuszu odnoszg si¢ do doznan
i odczu¢ ankietowanych w okresie ostatnich
4 tygodni zycia.

Badania ankietowe zostaty przeprowadzone
wsrod 80 pacjentow Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu poddawa-
nych hemodializie od grudnia 2009 roku do
kwietnia 2010 roku. Grupe te stanowito 40
kobiet i 40 mezczyzn w przedziale wiekowym
od 22 do 76 lat w srednim wieku 60 + 12 lat.
Drugg grupe badang stanowito 40 pacjen-
tow Katedry i Kliniki Nefrologii, Endokryno-
logii i Choréb Przemiany Materii Samodziel-
nego Publicznego Szpitala Klinicznego im.
A. Mieleckiego w Katowicach, u ktérych wy-
konano przeszczep nerki. Grupe pacjentéow
stanowito 20 kobiet i 20 mezczyzn w przedzia-
le wiekowym od 22 do 64 lat w Srednim wie-
ku 46 + 13 lat.

Przeprowadzona ankieta byta anonimowa
i kazdy z pacjentow dobrowolnie wyrazit zgo-
de na udziat w badaniu.

Analize statystyczng uzyskanych wynikow
przeprowadzono za pomocg testu Shapiro-
Wilka, nieparametrycznego testu Kruskala-
Wallisa oraz nieparametrycznego testu U Man-
na-Whitneya. Analize wynikoéw przeprowa-
dzono za pomocg programu Microsoft Office
Exel 2007 oraz programu Statistica 7.0.

WYNIKI

W tabelach 11 2 przedstawiono charakterysty-
ke obu badanych grup.

Tab. I. Charakterystyka grupy pacjentow po przeszczepie nerki

Tab. . Characteristics of the patients after renal transplantation

WIEK BADANYCH Grupa badana (n=40) Kobiety ( n=20) MezczyZni (n=20)
22-34 6 (15%) 4(20%) 2(10%)
35-44 8(20%) 6 (30%) 2(10%)
45-54 14 (35%) 6 (30%) 8 (40%)
55-64 12(30%) 4(20%) 8 (40%)

WYKSZTALCENIE

Podstawowe 4(10%) 4(20%) -
Zawodowe 13(32,5%) 7(35%) 6 (30%)
Srednie 19 (47,5%) 5(25%) 14 (70%)
Wyzsze 4(10%) 4(20%)
CZAS PO PRZESZCZEPIE (w latach)
1 9(22,5%) 7(35%) 2(10%)
2 17(42,5%) 5(25%) 12 (60%)
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CZAS PO PRZESZCZEPIE (w latach)

3 8(20%) 8 (40%) -
4 2 (5%) 2(10%)
6 4(10%) 4(20%)
WYSTEPOWANIE CHOROB DODATKOWYCH
14 (35%) 6(30%) 8 (40%)

niedoczynno3¢ tarczycy, astma, nadcidnienie, cukrzyca, zapalenie watroby, zaéma,

CHOROBY DODATKOWE wrzody zotadka, marsko3¢ watroby

Tab. II. Charakterystyka badanych pacjentow poddanych hemodializie

Tab. I1. Characteristics of the hemodialysis patients

WIEK Grupa badana (n=80) Kobiety ( n=40) MezczyZni (n=40)
22-36 4 (5%) - 4(10%)
37-46 6(7,5%) 2(5%) 4(10%)
47-56 17(21,25%) 8 (20%) 9(22,5%)
57-66 24 (30%) 10 (25%) 14 (35%)
67-76 29 (36,25%) 20 (50%) 9(22,5%)
WYKSZTAELCENIE
Podstawowe 19(23,75%) 14 (35%) 5(12,5%)
Zawodowe 15 (18,75%) - 15 (37,5%)
Srednie 38 (47,5%) 21(52,5%) 17 (42,5%)
Wyzsze 8 (10%) 5(12,5%) 3(7,5%)
CZAS OD ROZPOCZECIA
DIALIZOTERAPII (w latach)
-4 35 (43,75%) 26 (65%) 9(22,5%)
5-8 22(27,5%) 10 (25%) 12 (30%)
9-12 8(10%) 2(5%) 6 (15%)
13-16 15 (18,75%) 2(5%) 13 (32,5%)
WYSTEPOWANIE CHOROB DODATKOWYCH
79 (98,75%) 40 (100%) 39(97,5%)
niedoczynno3¢ tarczycy, astma, nadcisnienie, cukrzyca, zapalenie wirusowe watroby,
CHOROBY DODATKOWE zatma, wrzody zotadka, marskos¢ watroby, szpiczak mnogi, choroba niedokrwienna

serca, zapalenie jelit, miazdzyca

Rycina 1 przedstawia poréwnanie uSrednio-
nych wynikéw uzyskanych w kazdej z 4 dzie-
dzin okreslonych w kwestionariuszu WHO-
QOL-Bref w dwoch badanych grupach. Sred-
nie wartosci dziedzin w grupie pacjentéw po
przeszczepie nerki s3 wyzsze od wartosci uzy-
skanych w tych samych dziedzinach w grupie
pacjentéow poddawanych dializoterapii.
Ryciny 2 i 3 przedstawiaja poréwnanie $red-
nich wartosci dla badanych dziedzin wsr6d
kobiet i mezczyzn w obu badanych grupach.
Zarbwno w grupie po przeszczepie nerki, jak
i pacjentéw hemodializowanych kobiety uzy-
skaty wyzsze srednie wartoSci w kazdej z dzie-
dzin, poza dziedzing psychologiczng wsr6d
pacjentow po przeszczepie nerki, gdzie nie-
znacznie wyzszy wynik zostat uzyskany przez
mezczyzn.
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Ryc. 1. Poréwnanie Srednich wynikow dla poszczegdlnych dziedzin
w badanych grupach chorych.

Fig. 1. Comparison of average results for the various fields in the
studied groups.
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Ryc. 2. Pordwnanie Srednich wartosci dla badanych dziedzin w3réd
kobiet i mezczyzn po przeszczepie nerki.

Fig. 2. Comparison of average values for the studied areas among

men and women after kidney transplantation.
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Ryc. 3. Poréwnanie Srednich wartosci dla badanych dziedzin
warod kobiet i mezczyzn poddawanych hemodializie.

Fig. 3. Comparison of average values for the studied areas of

women and men undergoing hemodialysis.

Analizujgc Srednie wartoSci ocen dziedzin uzy-
skanych w grupie pacjentéw po przeszczepie
nerki i w grupie pacjentéw poddawanych he-
modializie w poszczegblnych dziedzinach,
znamienne statystycznie r6znice stwierdzo-
no we wszystkich dziedzinach poza dziedzing
spoteczng.

Tab. l1l. Poréwnanie pomigdzy badanymi grupami ocen dziedzin
(Test U Manna Whitneya).

Tab. Il1. Statistically significant differences in the evaluation of ar-
eas in both groups (Test U Manna Whitneya).

Dziedzina Poziom istotnosci p
Dziedzina 1 - fizyczna p=0,0166
Dziedzina 2 - psychologiczna p=0,0011
Dziedzina 3 - spofeczna p=0,0739
Dziedzina 4 - $rodowiskowa p=0,0293

Wystepowanie choréb dodatkowych ma istot-
ny wplyw na wyniki w dziedzinie psycholo-
gicznej w grupie pacjentow hemodializowa-

nych, gdzie tylko jedna osoba nie choruje na
zadng chorobe dodatkowa, oraz na wyniki
w dziedzinach spotecznej i Srodowiskowej
wsrod pacjentdw po przeszczepie nerki, gdzie
wyzsze wyniki uzyskata wigkszos¢ ankietowa-
nych (65%) nie posiadajgcych zadnej dodatko-
wej choroby:.

Wiek ma istotny wplyw na wyniki dziedzin
fizycznej, psychologicznej i spotecznej w gru-
pie pacjentow po przeszczepie nerki, im wyz-
szy wiek, tym nizsze oceny w ramach danej
dziedziny (ryc. 4).
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Ryc. 4. Wptyw wieku na oceny badanych dziedzin w grupie
pacjentow po przeszczepie nerki.

Fig. 4. Influence of age on the assessment of the areas studied in
patients after kidney transplantation.

Dtugos$¢ terapii ma istotny wpltyw na wyni-
ki dziedziny fizycznej i spotecznej wsrdod osdb
dializowanych. Najwyzsze wyniki uzyskali pa-
cjenci najkrocej hemodializowani (od 1 do
4 lat). W grupie pacjentdow po przeszczepie
nerki dtugos¢ okresu po zabiegu ma istotny
wplyw na wyniki w dziedzinie fizycznej, psy-
chologicznej i spotecznej. W dziedzinach fi-
zycznej i spotecznej najwyzej oceniali pacjen-
ci po roku od przeszczepu nerki, natomiast
w dziedzinie psychologicznej pacjenci po sze-
Sciu latach po zabiegu (ryc. 5).

Wyksztatcenie ma istotny wptyw jedynie na
ocen¢ dziedziny spolecznej pacjentéw po
przeszczepie nerki. Im wyzsze wyksztatce-
nie tym wyzsze oceny w ramach tej dziedzi-
ny (tab. 4).

Stan cywilny ma istotny wptyw na wyniki
dziedziny psychologicznej i spotecznej w gru-
pie pacjentow po przeszczepie nerki. W ra-
mach dziedziny psychologicznej wyzsze wy-
niki uzyskali ankietowani bedacy w zwigzku
matzenskim, natomiast w dziedzinie spotecz-
nej pacjenci nie bedacy w zwiazku (ryc. 6).
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Ryc. 5. Wptyw dtugosci dializoterapii na oceny badanych dziedzin.

Fig. 5. Effect of dialysis on the length of the assessment areas
examined.
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Ryc. 6. Wplyw stanu cywilnego na oceny badanych dziedzin
W grupie pacjentow po przeszczepie nerki.

Fig. 6. Effect of marital status on the assessment of the areas
studied in patients after kidney transplantation.

Na ocene jakosci zycia wptywaja czynniki za-
rowno obiektywne (stan zdrowia, obraz kli-
niczny i rozpoznanie, status spoteczno-ekono-
miczny, kontakty spoteczne), jak i subiektyw-
ne (fizyczne, psychiczne, miedzyludzkie, spo-
teczne). Obszarami, ktore najczesciej podle-
gajg analizie podczas oceny poziomu jakoSci
zycia, s3 stan somatyczny, sprawnos¢ fizycz-
na, samopoczucie psychiczne oraz relacje spo-
teczne. Liczne publikacje donosza, ze po prze-
szczepie nerki nastepuje poprawa nie tylko
stanu somatycznego pacjentow, ale rowniez ja-
kosci ich zycia [1, 9]. Reimer i wsp. (2002) prze-
badali 149 pacjentéw dializowanych, czekajg-
cych na przeszczep, 149 pacjentow po udanym
przeszczepie nerki i 149 zdrowych (grupa kon-
trolna). Pacjenci po przeszczepie ocenili jakos¢
zycia podobnie jak osoby zdrowe i lepiej niz
osoby dializowane [10]. Overbeck i wsp. (2005)
objeli badaniem ankietowym SF-36 (The me-
dical outcomes study item Short Form 36)
76 pacjentow po przeszczepie nerki i 65 diali-
zowanych, oczekujgcych na przeszczep. Cho-
rzy po przeszczepie osiagneli lepsze wyniki dla
skal: funkcjonowanie fizyczne, ogbdlna percep-
cja zdrowia, funkcjonowanie spoteczne oraz
ogolna ocena zdrowia fizycznego [11]. Kalicin-
ski (2004) zauwazyt, ze wigkszos¢ pacjentow
po przeszczepie odczuwa znaczng poprawe ja-
kosci zycia, ale nie jest rzadkosciag wystepowa-
nie okresow gorszego nastroju, czy nawet de-

Tab. IV. Wptyw czynnikéw socjodemograficznych na poziom ocen w poszczegdlnych dziedzinach w obu badanych grupach (Test Kruskala

Wallisa).

Tab. IV. Socio-demographic factors influence the level of assessments in various areas in both groups (Test Kruskala-Wallisa).

DZIEDZINA 1FIZYCZNA Pacjenci hemodializowani Pacjenci po przeszczepie
Poziom istotnosci p
Pte¢ p=0,01 p=0,001
Wiek p=0,5 p=0,004
Dtugos¢ terapii p=0,0033 p=0,0001
DZIEDZINA 2 PSYCHOLOGICZNA Pacjenci hemodializowani Pacjenci po przeszczepie
Ptec p=0,0001 p=0,01
Wiek p=0,3 p=0,0001
Dtugosc terapii p=0,003 p=0,01
Stan cywilny p=0,6 p=0,04
Choroby dodatkowe p=0,04 p=0,5
DZIEDZINA 3 SPOLECZNA Pacjenci hemodializowani Pacjenci po przeszczepie
Ptet p=0,0003 p=1,0
Wiek p=0,6 p=0,004
Dtugosc terapii p=0,3 p=0,002
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DZIEDZINA 3 SPOLECZNA Pacjenci hemodializowani Pacjenci po przeszczepie
Miejsce zamieszkania p=0,4 p=0,02
Stan cywilny p=0,3 p=0,04
Choroby dodatkowe p=0,1 p=0,0009
Wyksztatcenie 0,75 0,002
DZIEDZINA 4 SRODOWISKOWA Pacjenci hemodializowani Pacjenci po przeszczepie
Ptet p=0,0001 p=0,02
Miejsce zamieszkania p=0,9 p=0,03
Choroby dodatkowe p=0,2 p=0,007

presji [12]. Potwierdzaja to badania Moon’sa
i wsp. (2003), w ktorych chorzy mieli wyz-
szy wynik w skali Becka wskazujacy na nasile-
nie objawow depresyjnych w poréwnaniu do
zdrowych [13].

Przeprowadzone badanie i wyniki kwestiona-
riusza WHOQOL-Bref wskazuja, ze we wszyst-
kich analizowanych obszarach pacjenci po
przeszczepie nerki ocenili jako$¢ swojego zy-
cia lepiej niz pacjenci dializowani. Na pytanie
o zadowolenie z jako$ci swojego zycia, pacjen-
ci po przeszczepie nerki w 45% odpowiedzie-
li, ze sg ,,zadowoleni”, a w 40% ,,bardzo za-
dowoleni”. 55% pacjentow dializowanych jest
»Srednio zadowolonych”; tylko 13% ankie-
towanych z tej grupy jest ,,bardzo zadowolo-
nych” (ryc. 1).

Podobne wyniki uzyskano w ramach badania
przeprowadzonego przez Instytut Kardiologii
w Warszawie (2007) na temat jakosci zycia pa-
cjentéow po przeszczepieniu nerki. Badaniami
objeto 67 pacjentow po udanym przeszczepie
nerki, ktorzy wypetniali kwestionariusz SF-36
dwa razy — przed przeszczepem w okresie dia-
liz oraz rok po przeszczepie. U 75,4% pacjen-
tow nastgpita poprawa globalnej jakosci zycia,
u 62,3% poprawie ulegta ogblna ocena zdro-
wia fizycznego, a u 72,4% ogoblna ocena zdro-
wia psychicznego [3].

W niniejszej pracy pacjenci dializowani
w wiekszosci (55%) byli ,,srednio zadowoleni”
z jakosci swojego zycia. Na pytanie o czestotli-
woS$¢ odczuwania nieprzyjemnych nastrojow,
38% z nich odpowiedziato, ze odczuwa te na-
stroje bardzo czesto, 45% odczuwa rzadko,
a 7,5% pacjentdw nigdy nie odczuwato nie-
przyjemnych nastrojow. Pacjenci po przeszcze-
pie nerki lepiej ocenili zarbwno swoja jakos¢
zycia (40% jest ,,bardzo zadowolonych”, 45%
jest ,,zadowolonych”), jak i rzadziej odczuwa-
li nieprzyjemne nastroje (55% odczuwa ,,rzad-
ko”, 15% nie odczuwato ,,nigdy”). 32,5% pa-
cjentéow dializowanych czuje sie ,,dos¢ moc-
no” ograniczana przez bol towarzyszacy im

podczas wykonywania podstawowych czyn-
nosci, na ktére maja ochote, 9% czuje sie ogra-
niczana ,,bardzo mocno”, natomiast 41% de-
klaruje, ze towarzyszacy bol ,troche” ograni-
cza. 41% pacjentdéw z tej grupy jest zadowo-
lona ze swoich mozliwosci przemieszczania
si¢ poza domem. ,,Srednio zadowolonych” jest
33% ankietowanych. Na pytanie o mozliwo$¢
poruszania si¢ i wykonywania codziennych
czynnosci 47% pacjentow dializowanych od-
powiedziato, ze ma taka mozliwos¢ w stopniu
»prawie wystarczajacym”, a 43% w stopniu
»Srednim”. 56% ankietowanych jest ,,Srednio”
zadowolona ze swoich mozliwosci prowadze-
nia normalnego codziennego zycia, a 28% jest
»zadowolonych”.

W niniejszej pracy 34% pacjentow dializowa-
nych okreslito, ze sg zadowoleni ze swojego zy-
cia seksualnego, 20% jest ,,niezadowolonych,
,wcale” nie posiada zycia seksualnego 24%
pacjentow. W tej grupie zaden ankietowany
nie okreslil, Ze jest ,,bardzo zadowolony” z tej
sfery zycia. Na pytanie dotyczace ograniczen
w prowadzeniu codziennego zycia, wynika-
jacych z prowadzenia jakiejkolwiek terapii,
47,5% pacjentow dializowanych odpowie-
dziato, ze czujg sie ,,doS¢ mocno” ograniczani.
Na pytania o zadowolenie ze wsparcia otrzy-
mywanego od przyjacioét oraz zadowolenie ze
zwigzkoéw osobistych wiekszo$¢ ankietowa-
nych poddawanych dializoterapii odpowie-
dzialo, ze s3 zadowoleni lub bardzo zadowo-
leni: 49% jest ,,bardzo zadowolonych”; a 25%
jest ,,zadowolonych” ze wsparcia otrzymywa-
nego od przyjaciét. 79% jest ,,zadowolonych”
ze swoich zwigzkéw osobistych. Pacjenci ci sg
rowniez w wiekszosci zadowoleni z dostepno-
Sci do opieki medycznej. 16% jest ,,bardzo za-
dowolonych”.

Wedtug wynikéw innych badan pte¢ zeniska
predysponuje do nizszej oceny jakosci zycia
[3, 14]. W niniejszym badaniu jednak to ko-
biety ocenity jako$¢ swojego zycia wyzej niz
mezezyzni (ryc. 2, 3). Jedynie wsréd pacjentow
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po przeszczepie mezczyzni uzyskali nieznacz-
nie wyzszy wynik w dziedzinie psychologicz-
nej (ryc. 2, 3). W odpowiedzi na konkretne
pytania mezczyzni poddawani dializoterapii
lepiej ocenili mozliwos¢ wykonywania pracy
zarobkowej i niezarobkowej, stan finansowy,
ograniczenia wynikajace z odczuwanego bolu,
odczuwanie nieprzyjemnych nastrojow, zdol-
nos¢ akceptacji wltasnego wygladu, zadowole-
nie z samego siebie, zadowolenie z warunkow
mieszkalnych oraz dostgpnos¢ do opieki me-
dycznej. W grupie pacjentow po przeszczepie
nerki mezczyzni wyzej ocenili dostepnosé do
informacji, mozliwo$¢ prowadzenia normal-
nego, codziennego zycia, warunki mieszkalne
oraz zadowolenie ze wsparcia otrzymywanego
od przyjaciot.

Zaréwno wyniki cytowanych badan dotycza-
cych jakosci zycia os6b poddawanych r6znym
formom leczenia nerkozastepczego, jak i wyni-
ki niniejszego badania wskazuja, ze przeszczep
nerki jest metodg, ktéra w najmniejszy sposob
wplywa na obnizenie jakosci zycia badanych.

Warto podkresli¢, ze poprawa jakosci zycia pa-
cjentébw powinna by¢ priorytetem rownowaz-
nym z efektem leczenia majgcym na celu prze-
dtuzenie zycia w chorobie przewlekte;j.

WNIOSKI

1. Pacjenci bedacy po przeszczepie nerki oce-
nili jakos¢ swojego zycia lepiej od pacjen-
tow poddawanych dializoterapii w kazdej
dziedzinie zycia uwzglednionej w kwestio-
nariuszu WHOQOL-Bref.

2.Niezaleznie od zastosowanego leczenia
w przewlektej niewydolnosci nerek (diali-
zoterapia czy leczenie nerkozastepcze) ko-
biety lepiej oceniaty jakos¢ swojego zycia.

3. Wiek miat wpltyw na ocene jakosci zycia
W grupie pacjentéw po przeszczepie nerki.
Pacjenci w wieku 22-34 lat najwyzej oce-
nili jakos¢ zycia.

4.U wszystkich chorych wyksztalcenie nie
miato wplywu na ocene jakosci zycia.
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