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Cukrzyca potransplantacyjna u hiorcow
nrzeszczept nerki — rola pielegniarki
W kompleksowej opiece nad pacjentem

Posttransplant diabetes mellitus in kidney transplant recipients
— the role of nurses in complex care for patients

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases
characterized by hyperglycemia that results from
defects in insulin secretion and/or action. Diabetes
is one of the main and increasingly frequent com-
plications in patients after kidney transplantation.
This article describes the problem of diabetes oc-

WSTEP

Cukrzyca jest jednym z gtéwnych powi-
ktah u pacjentdéw po przeszczepieniu nerki.
Wedlug szacunkowych danych moze doty-
czy¢ nawet 25% pacjentéw, u ktérych przed
przeszczepieniem nerki nie wystepowaty za-
burzenia gospodarki weglowodanowej. Cho-
roba ta jest nazywana cukrzyca potran-
splantacyjna (PTDM, posttransplant diabetes
mellitus) i posiada Scisly zwigzek z przyjmo-
waniem lekéw immunosupresyjnych, w tym
lekow steroidowych. Dlatego cze¢sto mylnie
nazywa si¢ ja cukrzyca posteroidowa. U wigk-
szoSci pacjentow rozwija si¢ w kilku pierw-
szych miesigcach po zabiegu lub leczeniu

curring during the posttransplant period as an addi-
tional disease in patient to manage with. Difficult
role of nurses in the disease-specific health educa-
tion is also discussed.
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ostrego odrzucania nerki przeszczepione;j.
Moze si¢ rOwniez pojawi¢ w pdzZniejszym
okresie. Niezaleznie od rodzaju cukrzycy
(typ 1, typ 2 lub PTDM) jest to dla pacjenta
choroba trudna i obciazajaca go, zwlaszcza
gdy dotyczy ,,§wiezo” rozpoznanej cukrzycy
potransplantacyjnej [1].

Do zadafi personelu medycznego nale-
zy jej wezesne wykrywanie i skuteczne lecze-
nie. Bardzo istotne sa takze u§wiadomienie
pacjentowi obecnoSci cukrzycy oraz przeko-
nanie do wspotpracy w nauce zycia z dodat-
kowa chorobg. Pozwala to na dlugotrwate
utrzymanie przeszczepionego narzadu, a tak-
ze ochrone przed jej wezesnymi i p6Znymi
powiktaniami.
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lekow steroidowych,
a takze koreluje
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takrolimusu«4
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EPIDEMIOLOGIA | CZYNNIKI RYZYKA PTDM
WSROD PACJENTOW PO PRZESZCZEPIENIU
NERKI I INNYCH NARZADOW

Cukrzyca potransplantacyjna moze si¢
rozwija¢ podstepnie i spontanicznie w okre-
sie pierwszych 6 miesiecy po przeszczepieniu
nerek, watroby, serca i ptuc. Pacjenci w tym
czasie moga by¢ narazeni na skutki hipergli-
kemii bez wyraznych objawéw, podobnie jak
w cukrzycy typu 2. Retrospektywna analiza
Medicare w Stanach Zjednoczonych z 2005
roku wykazata, ze taczna czgsto$¢ wystgpowa-
nia PTDM wsr6d 11 659 pacjentdéw po prze-
szczepieniu wymienionych narzadéw wynosi-
1a 9,1%, 16,0% i 24,0% odpowiednio po 3., 6.
136. miesigcu po zabiegu. Wedlug piSmiennic-
twa zachorowalno$¢ na PTDM moze dotyczy¢
Srednio nawet 13,5% pacjentéw po przeszcze-
pieniu nerek, watroby, serca lub pluc [2, 3].
Wykazano, ze czesto$¢ wystepowania PTDM
jest uzalezniona od wysokoSci dawki lekow
steroidowych, a takze koreluje z wprowadze-
niem takrolimusu [4]. Leki steroidowe zwick-
szaja insulinoopornos¢, czyli spadek zalezne-
go od insuliny wychwytu i zuzycia glukozy
przez tkanki obwodowe, a takze wzrost watro-
bowej produkcji glukozy [5]. Cyklosporyna
uszkadza komorki wysp trzustkowych produ-
kujacych insuling, hamuje synteze insuliny
oraz jej wydzielanie zalezne od glukozy. Cy-
klosporyna wydluza czas dziatania steroidéw
w organizmie pacjenta i wplywa na rozwdj
PTDM [1, 6]. Tylko systematyczne badanie
stezenia cyklosporyny we krwi i indywidualny
dobdr dawki terapeutycznej moga w pewnym
sensie uchroni¢ pacjenta przed wystapieniem
cukrzycy. Czesto$¢ wystepowania cukrzycy
w schematach opartych na takrolimusie w po-
rownaniu z cykloposporyna jest zdecydowanie
wyzsza i moze wynosi¢ 8-36%. Diabetogenny
charakter dziatania takrolimusu wiaze si¢
z odwracalnym hamowaniem genu transkryp-
cyjnego dla insuliny, co w konsekwencji
zmniejsza tworzenie i wydzielanie insuliny.
Potwierdzeniem tego zjawiska jest to, ze przy
stwierdzeniu toksycznosci takrolimusu kon-
wersja na cyklosporyn¢ znacznie poprawia
kontrole glikemii. Istnieje rowniez zwiazek
miegdzy dawka leku a szkodliwym dziataniem
takrolimusu. Szczegdlnie toksyczne sa ste-
zenia leku, ktére przekraczaja 15 mg/ml
w pierwszych miesigcach po transplantacji
nerki [6]. Nie ma wyraznych, udowodnionych
przestanek dotyczacych toksycznego dzialania
innych lekéw immunosupresyjnych pod katem
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ich wpltywu na wystapienie PTDM [1]. Do
dodatkowych czynnikéw predysponujacych
do rozwoju PTDM po przeszczepieniu nerek,
watroby i serca naleza: pte¢ meska, wiek po-
wyzej 40. rz., obecnos$¢ cukrzycy wsrdd najbliz-
szych os6b (czynnik genetyczny) oraz czynnik
etniczny. Hricik i wsp. zaobserwowali, ze
Afroamerykanie sa bardziej podatni na
PTDM niz pacjenci rasy kaukaskiej przy za-
stosowaniu podobnych dawek kortykostero-
idow i minimalnych stezeniach takrolimusu
we krwi [7, 8]. Do innych niezbyt dobrze udo-
kumentowanych czynnikéw ryzyka, ktore
wiaza si¢ ze zwickszonym ryzykiem PTDM
przed transplantacja, naleza: zaburzenia tole-
rancji glukozy, czynniki zespotu metabolicz-
nego (hiperglicerydemia, nadci$nienie tetni-
cze), ostre odrzucanie, otytos¢, przeszczep ze
zwlok i przeszczepienie nerki zakazonej wiru-
sem zapalenia watroby typu C, szczegdlnie gdy
pacjent jest leczony takrolimusem [9-11].

KRYTERIA ROZPOZNANIA PTDM

Rozpoznanie cukrzycy po przeszczepie-
niu nerki nie jest atwe z uwagi na fakt, ze
objawy, ktore towarzysza cukrzycy, moga byc
przez pacjentéw réznie interpretowane. Do
gtownych symptomdéw wskazujacych na rozpo-
znanie PTDM naleza: wzmozone pragnienie,
zwigkszenie ilosci oddawanego moczu, osta-
bienie oraz pojawienie si¢ ropnych zmian na
skorze i czeste zakazenia uktadu moczowego.
W celu obiektywnego rozpoznania cukrzycy
zaleca si¢ obserwacje¢ pacjenta pod katem
wyzej wymienionych objawdw oraz korzysta-
nie z kryteriéw rozpoznawania zaburzen go-
spodarki weglowodanowej zgodnie z zalece-
niami Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego [1] (tab. 1).

CHARAKTERYSTYKA CHOROBY

Patomechanizm cukrzycy potransplanta-
cyjnej jest zblizony do cukrzycy typu 2 [12].
Przez wiele lat moze przebiega¢ zupetnie bez-
objawowo lub czasami objawiac si¢ jedynie
niewielka nietolerancja glikemii (np. nagte
spadki glikemii podczas zabiegu hemodializy
lub na czczo). We wezesnym okresie potran-
splantacyjnym pod wplywem stosowanego le-
czenia PTDM moze si¢ objawia¢ gwattownym
wzrostem glikemii zaréwno na czczo, jak i po
spozyciu positku wymagajacym czasowej,
a nawet stalej podazy insuliny. Charaktery-
styczna cecha tej choroby w aspekcie dtugo-



Tabela 1. Kryteria rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowej (wg zalecen klinicz-
nych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2009) oraz objawy cukrzycy

terminowym jest to, ze hiperglikemia potran-
splantacyjna nie musi si¢ utrwala¢ [1]. U nie-

ktorych pacjentow w ciagu kliku tygodni, Oznaczenie Stezenie glukozy  Interpretacja

a nawet miesiecy po przeszczepieniu nerki ste- w 0soczu
zenie glukozy w surowicy obniza si¢ do war- — : —
tosci prawidfowych bez koniecznosci stoso- Glikemia przygodna’ _ > 200 mg/dl Rozpozn_anle cukrzycy_*, jesli u chorego
wania leczenia cukrzycowego. Charaktery- — oznaczona w probce krW|_ wystep_um typowe_ ob_]awy_ choroby

¢ dla PTDM iest tak te obnizen chorego pobranej o dowolnej (wzmozone pragnienie, wielomocz,
s ycznf: . a . . jestta Ze_ czeste o mz,eme porze dnia, niezaleznie od ostabienie, zmniejszenie masy ciata)
warto$ci glikemii w surowicy do prawidlo- pory ostatnio Spozywanego
wych w porze nocnej i dlatego pomiar glike- positku
mii na czczo jest zazwyczaj prawidtowy i bted-

Glikemia na czczo < 100 mg/dl Prawidfowa glikemia na czczo

nie interpretowany [1]. Przy podejrzeniu

PTDM konieczne jest zatem kontrolowanie — CZECAIE 1 (R bt =20 il

Nieprawidtowa glikemia na czczo

. .. .. . .. . pobranej 8—14 godzin po > 126 mg/dl Cukrzyca*
glikemii p(':) sPozycm 1,)0's1ik1.1, a r.1.1e jedynie ostatnim positku
sugerowanie si¢ wartoScia glikemii na czczo.
Glikemia w 120. minucie < 140 mg/dl Prawidtowa tolerancja glukozy
doustnego testu tolerancji ~ 140-199 mg/dl  Nieprawidtowa tolerancja glukozy
ROLA PIELEGNIARKI W PROFILAKTYCE glukozy - 200mg/dl  Cukizyca®

ROZWOJU PTDM

*Do rozpoznania cukrzycy konieczne jest stwierdzenie jednej z nieprawidtowosci. Wyjatkiem jest glikemia
na czczo, gdy do rozpoznania cukrzycy wymaga sie 2-krotnego potwierdzenia zaburzen. Przy oznaczaniu
glikemii nalezy uwzgledni¢ ewentualny wptyw czynnikow niezwigzanych z wykonywaniem badania (pora
ostatnio spozytego positku, wysitek fizyczny, pora dnia)

Do gtéwnych zadan pielegniarskich
w zapobieganiu rozwoju PTDM jest uswiado-
mienie pacjentowi péznych nastepstw tej cho-
roby. Dzialania edukacyjne nalezy rozpoczaé
dtugo przed planowanym zabiegiem prze-
szczepienia nerki, nawet na etapie leczenia za-
chowawczego oraz dializ [13]. Dziatalnos¢
edukacyjna wymaga od pielggniarek szerokiej
specjalistycznej wiedzy na temat nefrologii,
transplantologii, a nawet diabetologii, oraz
umiejetnosci jej przekazania w przestgpny
sposob. Szkolenia te powinny by¢ integralna
czescia wieloaspektowej opieki nefrologiczne;j
na kazdym etapie choroby nerek [13]. Zapo-
bieganie rozwojowi PTDM wiaze si¢ z wyklu-
czeniem lub modyfikacja tych czynnikéw ry-

Tabela 2. Objawy zespotu metabolicznego

Obwad pasa > 102 cm u mezczyzn i 88 cm u kobiet
Stezenie triglicerydow > 150 mg/dl lub leczenie hiperglicerydemii

Stezenie cholesterolu frakeji HDL < 40 mg/dl u mezczyzn i 46 mg/dl u kobiet
lub leczenie tego zaburzenia lipidowego

Podwyzszone ci$nienie tetnicze skurczowe > 130 mm Hg lub rozkurczowe > 85 mm Hg
badzZ leczenie rozpoznanego wczesniej nadcisnienia tetniczego

Stezenie glukozy na czczo > 100 mg/dl lub rozpoznana wczesniej cukrzyca typu 2

zyka, ktore sa zalezne od samego pacjenta
(prawidlowa masa ciata, niepalenie tytoniu,
aktywnos$¢ fizyczna). Edukacja zdrowotna po-
winna by¢ organizowana przez personel pie-
legniarski (pielegniarki edukacyjne) najbliz-
szego oSrodka nefrologicznego i zawierac
miedzy innymi tematy z zakresu zdrowego sty-
lu zycia, a takze zmniejszenia ryzyka wystapie-
nia PTDM. Do szczegdlnie waznych zagad-
nief, ktére warto omo6wi€ z pacjentami, nale-
zy zespOt metaboliczny (tab. 2). Chorobg te¢
rozpoznaje si¢ przy spetnieniu 3 kryteriéw, co
zwicksza znaczaco rozwdj réznych powiktan,
w tym réowniez PTDM [1].

EDUKACJA POTRANSPLANTACYJNA

Zgodnie z zaleceniami European Dialy-
sis and Transplant Nurses Association/
/European Renal Care Association (EDTNA/
/ERCA) oraz Zespotu Krajowego Konsultan-

ta w Dziedzinie Nefrologii kazdego pacjen-
ta niezaleznie od etapu przewleklej choroby
nerek powinno si¢ kompleksowo edukowac
w zakresie samoopieki i samopielegnacji
prowadzonej w warunkach domowych [14].
W mySl wytycznych EDTNA/ERCA nalezy
stale dazy¢, aby w renomowanych osrodkach
nefrologiczno-transplantacyjnych w Polsce
oferowano pacjentom petny zakres profesjo-
nalnej edukacji. Na podstawie doSwiadczen
gdanskiego i bydgoskiego oSrodka trans-
plantacyjnego program edukacji po prze-
szczepieniu nerki podzielono na kilka eta-
poOw. Zajecia sa realizowane indywidualnie
lub w matych grupach. Jest to uzaleznione od
samopoczucia pacjenta i jego sytuacji klinicz-
nej. Rozmowy edukacyjne dotycza zasad hi-
gieny, przyjmowania lekéw, zdrowego stylu
zycia, prawidtowego Zywienia oraz samoob-
serwacji w kierunku potencjalnego wystapie-
nia réznych powiktan, w tym zaburzen go-
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Tabela 3. Program edukacji diabetologicznej przeznaczonej dla pacjentow z potwierdzong
cukrzycg potransplantacyjng

Temat szkolenia

Opis dziatan

1. Wtasciwe odzywianie

2. Kontrola masy ciata

i hiperglikemii

7. Pielegnacija stop

3. Samodzielne pomiary glikemii

4. Rozpoznanie objawow hipoglikemii

5. Dostosowanie dawek insuliny

6. Kontrola ci$nienia tetniczego

Zapoznanie pacjenta z pojeciem indeksu glike-
micznego oraz wymiennika weglowodanowego.
Przedstawienie znaczenia stosowania zasad

w codziennym jadfospisie. Zaprezentowanie tabel
wymiennikow weglowodanowych. Nauczenie
pacjenta postugiwania si¢ materiatami edukacyjnymi
w praktyce kulinarnej

Przedstawienie korelacji migdzy zapotrzebowa-
niem dietetycznym a wykonywanym wysitkiem
fizycznym. Zaprezentowanie zakresu ¢wiczen
i korzysci wynikajacych z treningu fizycznego

Nauczenie pacjenta obstugi glukometru, dzienniczka
samokontroli oraz zasad pomiaru glikemii
0 réznych porach dnia. Interpretacja wynikow

Wyjasnienie terminow hipo- i hiperglikemia.
Omdwienie przyczyn tych zaburzen oraz sposobow
radzenia sobie w czasie wystgpienia hipo-

i hiperglikemii

Nauczenie pacjenta podazy insuliny oraz zasad
modyfikacji dawki zgodnie z zapotrzebowaniem

Wyijasnienie pacjentowi celowos$ci wykonywania
pomiaréw cisnienia tetniczego oraz nauczenie
techniki pomiaru. Prowadzenie dzienniczka pomiarow

Omowienie zasad dbato$ci o stopy zgodnie z wy-
tycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

epL

spodarki weglowodanowej (tab. 1). Jedno
z najtrudniejszych zagadnien edukacyjnych
stanowi nauczenie pacjenta zasad wtasciwe-
go odzywiania. Wéwczas niezbedna jest
bardzo silna motywacja ze strony pacjenta,
zmierzajaca do utrzymania naleznej masy
ciata. Wiadomo, Ze niepozadanym dziata-
niem leczenia steroidami jest wzmozony
apetyt, ktory w krétkim czasie moze prowa-
dzi¢ do otyltoSci, a tym samym do pojawie-
nia si¢ PTDM [1].

EDUKACJA DIABETOLOGICZNA
— SAMOOPIEKA | SAMOKONTROLA

Kazdy pacjent, u ktérego wykryto PTDM,
wymaga dodatkowego specjalnego szko-
lenia na temat samoopieki i samokontroli
w tej chorobie (tab. 3). Wskazane jest, aby
w przypadku niewystarczajacych mozli-
woSsci intelektualnych ze strony pacjenta
w edukacji diabetologicznej uczestniczyta
rodzina. Optymalne jest wowczas korzystanie
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z wiedzy i doswiadczenia pielggniarek dia-
betologicznych (edukatoréw zdrowia) naj-
blizszego oSrodka diabetologicznego. Petne-
go szkolenia wymagaja zwtaszcza pacjenci
z PTDM, kt6rzy otrzymuja stale lub czaso-
we leczenie insuling. Wielu pacjentéw po
przeszczepieniu nerki leczonych wysokimi
dawkami steroidéw (bolusy Solu-Medrolu)
wykazuje jedynie nietolerancje glukozy bez
objawéw cukrzycy. W tej grupie pacjentéw
bardzo wazne jest przekazanie konkretnych
wskazéwek w zakresie stosowania odpo-
wiedniej diety. Uzyskanie wiedzy na temat
prawidtowego zywienia chroni pacjenta
przed rozwojem petnoobjawowej cukrzycy.
Uwzgledniajac aktualne mozliwoSci opieki
diabetologicznej w Polsce, profesjonalna
edukacja jest w pelni mozliwa do zrealizo-
wania. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
i potrzebom spotecznym, w wielu duzych
miastach Polski (np. Bydgoszcz, Elblag,
Gdansk) od kilku lat dziataja Regionalne
Centra Cukrzycowe. Ponadto w kilkudzie-
sieciu mniejszych miastach na terenie cate-
go kraju zorganizowano Cukrzycowe Centra
Edukacji Lilly, w ktorych profesjonalnie
wyszkolony personel pielgegniarski edukuje
pacjentow, jak radzi¢ sobie z choroba. Pie-
legniarki edukacyjne informuja o zasadach
odpowiedniego odzywiania, zalecanym i do-
zwolonym wysitku fizycznym, metodach sa-
mokontroli oraz niektérych powiktaniach
cukrzycy. Cukrzycowe Centra Edukacji Lil-
ly pomagaja pacjentom poprzez edukacje
i wzrost §wiadomoS§ci na temat choroby.
Uzupetnieniem wizyty w Cukrzycowym Cen-
trum Edukacji Lilly jest infolinia edukacyj-
na. Pod numerem telefonu 0801 388 008 we
wtorki i czwartki w godzinach od 15.00 do
18.00 dyzuruja pielegniarki edukacyjne. Ten
dodatkowy, telefoniczny serwis edukacyjny
zapewnia mozliwo$¢ skorzystania z profesjo-
nalnej porady przede wszystkim tym oso-
bom, ktére nie maja Cukrzycowego Cen-
trum Edukacji Lilly w swojej okolicy. Kaz-
dy pacjent lub jego bliski, ma mozliwos§¢
wyboru formy edukacji przez 5 dni w tygo-
dniu. Pielegniarki edukacyjne w trakcie roz-
mow z pacjentami nie udzielaja informacji
medycznych ani nie wykonuja badan. Ucza
natomiast zasad komponowania zdrowych
positkéw, metod samokontroli i pomagaja
dobra¢ odpowiednig forme¢ ruchu. Eduka-
cja diabetologiczna jest wyjatkowo waznym
elementem holistyczego leczenia, ktory nie
tylko warunkuje dobre samopoczucie pa-



cjenta, ale wpltywa rowniez na przeszczepio-
ny narzad.

KONTROLA PTDM

Kazdy pacjent po przeszczepieniu nerki,
u ktorego rozpoznano cukrzyce, powinien
odbywac systematyczne kontrole u diabetolo-
ga. NiewlaSciwe leczenie, w tym opdZnienie
wlaczenia insuliny, moze by¢ przyczyna nieod-
wracalnych powiktan [1].W tabeli 4 umiesz-
czono wazne zalecenia przydatne w kontroli
iwyréwnaniu gospodarki weglowodanowe;j [15].

PODSUMOWANIE

Cukrzyca potransplantacyjna jest trudna
choroba wymagajaca od chorego dodatkowe-
go zaangazowania i zdobycia nowych umie-
jetnosci. Wielu pacjentéw, dowiadujac sie
0 rozpoznaniu cukrzycy, odczuwa lgk przed
kolejnym wyzwaniem, z ktérym musza si¢
zmierzyC. Jezeli zaburzenia glikemii koreluja
z leczeniem wysokimi dawkami steroidow, ist-
nieje duze prawdopodobiefnstwo przejSciowe-
go charakteru cukrzycy. Sytuacja pacjenta
zmienia si¢ znaczaco, gdy cukrzyca jest wy-
wolana diabetogennym dzialaniem lekéw im-
munosupresyjnych i moze by¢ utrwalona.
Niezbedna jest wtedy profesjonalna wszech-
stronna pomoc lekarska i pielegniarska przy
Scistej wspotpracy z pielegniarkami diabeto-
logicznymi (edukatorami zdrowia). Pomoc ta
powinna polega¢ przede wszystkim na prze-
kazaniu praktycznej wiedzy diabetologicznej
niezbednej w codziennym zyciu z choroba.
Dodatkowym elementem kompleksowej
opieki u biorcow przeszczepu nerki jest sta-
fe monitorowanie leczenia pod katem wyréw-
nania gospodarki weglowodanowej. Wysoki
poziom wiedzy i jej umiej¢tne wykorzystanie
wplywaja na jakoS¢ zycia i chronia pacjentéw

STRESZCZENIE

Cukrzyca nalezy do grupy choréb metabolicznych
charakteryzujacych sie hiperglikemia wynikajaca
z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Choro-
ba ta jest jednym z gtéwnych i coraz czesciej obser-
wowanych powikfan wsrdd pacjentow po przeszcze-
pieniu nerki.

W niniejszym artykule opisano problem wystapie-
nia cukrzycy w okresie potransplantacyjnym jako

Tabela 4. Zalecenia Migdzynarodowej Federacji Diabetologicznej dotyczace leczenia i wyrow-

nania cukrzycy potransplantacyjnej [16]

Rodzaj zalecenia

Komentarz

Monitorowanie wartosci glikemii
(dotyczy pacjentow z cukrzyca typu 1,
krotkotrwatg cukrzycg typu 2 lub
PTDM)

Monitorowanie warto$ci glikemii

(dotyczy pacjentow z cukrzyca typu 2)

Leczenie niefarmakologiczne

Leczenie farmakologiczne

Monitorowanie cisnienia tgtniczego krwi

Stezenie cholesterolu frakcji LDL

Glikemia na czczo i przed positkami (dotyczy
rowniez samokontroli) 70110 mg/dl
Glikemia 2 godziny po positku (podczas
samokontroli) < 140 mg/dl

Hemoglobina glikowana HbA;; < 6,5%

Glikemia na czczo i przed positkami (dotyczy
rowniez samokontroli) 70110 mg/dl
Glikemia 2 godziny po positku (podczas
samokontroli) < 160 mg/dl

Hemoglobina glikowana HbA,, < 7%

Stafa edukacija i zmiana stylu zycia

Insulina oraz leki doustne stosowane
indywidualnie dla kazdego pacjenta i ustalone
pod katem osiggnigcia celow terapeutycznych

130/80 mm Hg

<100 mg

(uzalezniony od nasilenia ryzyka
wystapienia chordb
Sercowo-naczyniowych)

przed wczesnymi i odleglymi skutkami zabu-
rzef glikemii. Analiza badan wlasnych prze-
prowadzonych przez autorke niniejszej pracy
w 2008 roku, obejmujacych 96-osobowa gru-
p¢ pacjentéw, ktorym przeszczepiono nerke
w Gdanskim OSrodku Transplantacyjnym,
wykazala istotna opini¢ na temat PTDM
wérdd samych chorych. Zauwazono, ze pomi-
mo wysokiego ryzyka wystapienia PTDM az
71% chorych wyrazitoby ponownie zgod¢ na
kolejna transplantacje nerki. Prawdopodob-
nie przejawem takiej wlasnie decyzji ze stro-
ny pacjentow jest ogromna cheé poprawy ja-
koSci zycia, nawet z potencjalnym ryzykiem
wystapienia dodatkowej choroby z pominig-
ciem ucigzliwoSci leczenia dializami.

dodatkowej choroby, z kt6rg pacjent powinien na-
uczy¢ sie zy¢. Zwrocono rowniez uwage na trudng
rolg pielegniarki w edukacji zdrowotnej skierowane;
do opisywanej grupy pacjentow.
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Stowa kluczowe: cukrzyca potransplantacyijna,
leczenie immunosupresyjne, pielegniarstwo
nefrologiczne, edukacja zdrowotna
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