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Problemy pielegnacyjne pacjentow
1 1ajeciem nerek w przehiegu tocznia
rumieniowatego ukfadowego

Nursing problems of patients with kidney involvement
in the course of systemic lupus erythematosus

ABSTRACT

Rheumatic diseases, including systemic lupus erythe-
matosus, can lead to complications and symptoms
from many systems. In the course of TRU, kidneys
may occur and, consequently, end-stage failure. Pa-

WSTEP

Choroby reumatyczne do niedawna byly
postrzegane jako przejaw starzenia si¢ or-
ganizmu i jako takie przypisywane osobom
w zaawansowanym wieku. Nie znamy jeszcze
wszystkich mechanizmoéw i przyczyn tych cho-
rob, ale mozemy jednoznacznie wykazac, ze
choroby reumatyczne dotykaja réwniez oséb
mlodych. W edukacj¢ spoteczefistwa angazu-
ja si¢ znane osoby ze $§wiata artystycznego, na
przyktad Seal czy Selena Gomez, ktére — opo-
wiadajac o swoich problemach zdrowotnych
i Zyciu codziennym z choroba — przyblizaja
te tematyke. W Polsce aktywna jest kampania
,Reumatyzm ma mltoda twarz” organizowana
przez Stowarzyszenie ,,3majmy si¢ Razem”.

Przetamywanie stereotypéw jest réwnie
wazne jak swiadomos¢ konsekwencji i powiktan,
do ktérych prowadza choroby reumatyczne.
Wérdd powiklan obserwujemy nasilanie objawow
z wielu uktadéw, co w opiece nad chorym wymu-
sza postgpowanie multidyscyplinarne, réwniez

tients starting renal replacement therapy are burdened
with many bio-psycho-social care problems.
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nefrologiczne. Objawy ze strony ukladu moczo-
wego manifestowane sg u pacjentéw z réznymi
schorzeniami reumatologicznymi: reumatoidal-
nym zapaleniem stawéw, twardzing uktadowa
i innymi. W niniejszej pracy chciatabym skupic¢
sic na problemach pielegnacyjnych pacjentéw
rozwijajacych niewydolno$¢ nerek w przebiegu
tocznia rumieniowatego ukladowego.

TOCZEN RUMIENIOWATY UKEADOWY

DEFINICJA

Toczen rumieniowaty uktadowy (TRU;
SLE — systematic lupus erythematosus) jest
choroba autoimmunologiczna, w ktorej prze-
biegu dochodzi do uszkodzenia narzadéw, tka-
nek i komérek za poSrednictwem wiazacych
si¢ z tkankami autoprzeciwciat i komplekséw
immunologicznych [1].

PATOGENEZA
W rozwoju TRU biora udzial czynniki
genetyczne (choroba wielogenowa), Srodowi-
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skowe (ekspozycja na $wiatto ultrafioletowe,
infekcje, palenie tytoniu) i hormonalne (estra-
diol wiaze si¢ z receptorami na limfocytach T
i B, zwickszajac aktywacje i wydluzajac czas ich
przezycia, co sprzyja przedtuzaniu odpowiedzi
immunologicznej) [1]. Patogeneza TRU taczy
w sobie zaburzone mechanizmy odpowiedzi
immunologicznej wrodzonej i nabytej, a domi-
nujacym zaburzeniem jest utrata tolerancji na
wlasne antygeny [2].

EPIDEMIOLOGIA

Toczef rumieniowaty uktadowy wystepuje
na catym $wiecie, u przedstawicieli wszystkich
ras. Najczesciej choruja kobiety (10 X czg$-
ciej) w wieku rozrodczym (duze znaczenie ma
czynnik hormonalny). Cz¢éciej choroba dotyka
0s6b czarnoskdrych i Latynoséw (200 przypad-
kéw na 100 tys.). U przedstawicieli rasy kau-
kaskiej wystepuje rzadziej (40 przypadkéw na
100 tys.) [3]-

OBJAWY | KRYTERIA ROZPOZNANIA

Zmiany chorobowe moga dotyczy¢ réz-
nych narzaddéw i tkanek, dlatego obraz kliniczny
jest niejednolity, a przebieg moze by¢ odmienny
u réznych pacjentéw. Utrudnia to jednoznacz-

ne rozpoznanie choroby, ktéra trzeba odrézniaé
od innych choréb mogacych nasladowaé TRU.

Na tegorocznym kongresie EULAR
2018 zaprezentowano nowe kryteria klasyfika-
cyjne TRU. Zgodnie z zasadami ogdélnymi do-
tyczacymi oceny poszczegdlnych kryteriow: nie
liczy sie kryteridw, jesli inna choroba lepiej wy-
jaSnia wystepowanie tych zmian; objawy musza
by¢ stwierdzone przynajmniej raz; musi byé
spelnione co najmniej jedno kryterium klinicz-
ne; kryteria nie musza wystegpowac jednocze-
$nie; w kazdej domenie liczone jest kryterium
z najwiekszg liczba punktéw.

Eksperci przypisuja duza role stwierdze-
niu przeciwciat przeciwjadrowych (ANA, anti-
-nuclear antibodies) w mianie co najmniej 1 : 80.
Obecne kryteria zostaly zwalidowane przez
analiz¢ 501 chorych na TRU i 500 os6b z gru-
py kontrolnej z 21 oS§rodkéw zajmujacych si¢
diagnostyka i leczeniem TRU. Dane byly oce-
niane przez 3 niezaleznych ekspertéw; wyniki
podano w tabeli 1 [4].

Ponadto analizowano cze¢sto$¢ réznych ob-
jawow stwierdzanych u chorych na TRU i w cho-
robach przypominajacych TRU (tab. 2) [4].

Interpretacja wynikéw i réznorodnos¢ obja-
wow sa trudne do weryfikacji. Niekiedy pacjenci

Tabela 1. Kryterium podstawowe — stwierdzenie przeciwciaf przeciwjadrowych w mianie co najmniej 1 : 80 [4]

Domeny kliniczne Liczba pkt | Domeny immunologiczne Liczba pkt
Przeciwciata antyfosfolipidowe (antykardiolipi-

EuE 2 nowe, przeciw B2-glikoproteinie lub LA) 2

Zmiany skorne

— tysienie bez blizn 2 Obnizenie sktadowych dopetniacza

— owrzodzenia w jamie ustnej 2 -C3 3

— podostry toczen skorny lub krazkowy 4 -C4 4

— ostry toczen skdrny 6

Objawy stawowe Przeciwciata wysokoswoiste dla TRU

— zapalenie > 2 stawOw lub bol > 2 stawow | 6 -anty dsDNA 6

i sztywno$¢ poranna > 30 min -anty Sm 6

Objawy neurologiczne

— delirium 2
— psychozy 3
— drgawki 5
Zapalenia bton surowiczych

— ptyn w optucnej lub osierdziu 5
— ostre zapalenie osierdzia 6
Objawy hematologiczne

— leukopenia 3
— matoptytkowos¢ 4
— autoimmunologiczna hemoliza 4
Objawy nerkowe

— biatkomocz > 0,5 g/dobe 4
— toczen nerkowy, klasa Il lub V 8
— toczen nerkowy, klasa Il lub IV 10

Rozpoznaj toczen rumieniowaty uktadowy, gdy > 10 pkt
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Tabela 2. Czesto$¢ stwierdzanych objawow u chorych na
tocznia rumieniowatego ukfadowego (TRU) i w chorobach
przypominajacych TRU [4]

Choroba
Objawy TRU przypominajaca/
/imitujaca TRU
Béle stawow 57% 26%
Wysypka skdrna 50% 6%
Goraczka 34% 14%
tysienie 31% 12%
Zmeczenie 29% 37%
Zapalenie optucnej |22% 2%
Objaw Raynauda |22% 48%
Ovyrzqdzenla . 29% 59
W jamie ustnej
Zajecie nerek 13%
Drgawki 3%

maja problem z okre§leniem dlugosci trwania
objawéw, szczegdlnie przy tych mniej charakte-
rystycznych, jak na przykltad zmeczenie. Wymaga
to od chorego Swiadomosci i samoobserwacji.

LECZENIE

Sposéb leczenia TRU zalezy od postaci
choroby oraz jej aktywnosci, lokalizacji zmian
i stopnia uszkodzenia narzadéw wewnetrz-
nych, na przyktad nerek, a takze obecnosci
innych choréb wspdtistniejacych. Standardowe
leczenie farmakologiczne obejmuje zazwyczaj:
niesteroidowe leki przeciwzapalne, leki prze-
ciwmalaryczne, kortykosteroidy, leki immuno-
supresyjne oraz leki cytostatyczne.

TOCZNIOWE ZAPALENIE NEREK

Toczniowe zapalenie nerek jest niezwykle
powaznym objawem TRU. Ma podtoze immu-
nologiczne; zmiany zapalne w nerkach wynikaja
z gromadzenia w obrebie klebuszkéw komplek-
séw immunologicznych zlozonych z antygendw
jadrowych i skierowanych przeciwko nim auto-
przeciwciat [3]. Zapalenie nerek i zakazenia sa
przyczyna zgonéw, szczegblnie w pierwszej de-
kadzie choroby. Mimo uszkodzenia kigbuszkéw
nerkowych wiekszo$¢ pacjentéw nie odczuwa
zadnych dolegliwosci ze strony uktadu moczo-
wego. Bezobjawowy przebieg nie zwalnia z diag-
nostyki i wykonywania badania og6lnego moczu
u kazdego chorego z podejrzeniem TRU [1].

OBJAWY | DIAGNOSTYKA
Zajecie nerek prezentuje rdéznorodny
obraz kliniczny, poczynajac od niewielkich
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zmian w moczu (nieznaczny biatkomocz
z erytroceturig lub bez niej), przez zespdt ner-
czycowy z dobowym wydalaniem z moczem
nawet do kilkunastu graméw biatka. W tym
czasie chory moze zauwazy¢ pienienie si¢ mo-
czu (co jest spowodowane duzg iloScig biatka)
lub zmiane jego barwy na ciemnobrunatng lub
czerwonawg (co jest wynikiem obecnosci krwi
w moczu). Gdy utrata biatka z moczem trwa
dtuzszy czas, moga wystapi¢ obrzeki i czgsto
jest to pierwszy objaw choroby. Chory zauwa-
za obrzeki stop i podudzi (czesto na koniec
dnia) lub opuchnigcie twarzy (zwykle rano).
Obrzeki moga szybko narastad i w ciagu paru
dni chory moze przybra¢ na wadze 5-10 kg.
U os6b z nefropatig toczniowa, u ktérych
mimo leczenia utrzymuje si¢ biatkomocz po-
wyzej 1,0 g na dobe, obserwuje si¢ powolny,
wieloletni postep przewleklej choroby nerek.
Rozw6j choroby przyspieszaja: nadciSnienie
tetnicze, przyjmowanie lekéw nefrotoksycz-
nych, otylo§¢, cukrzyca. Schytkowa niewy-
dolno$¢ nerek stanowi 10-25% przypadkow
i wymaga zastosowania leczenia nerkozastep-
czego [2].

Oprécz badania moczu diagnostyka obej-
muje badania krwi i surowicy na obecno$¢ ANA,
a takze biopsj¢ nerki wykonywana praktycznie
u wszystkich chorych na tocznia i z cechami zapa-
lenia nerek. Ocena pod mikroskopem pozwala
rozpoznaé toczniowe zapalenie nerek i okreslic,
jak bardzo uszkodzone sa kigbuszki nerkowe.
Badanie morfologiczne umozliwia okreSlenie
tzw. klasy toczniowego zapalenia nerek (od I do
VI), od ktérej zalezy sposob leczenia.

LECZENIE

Toczniowe zapalenie nerek jest cho-
roba przewlekla wymagajaca leczenia przez
wiele lat. Wyb6r metody leczenia zalezy od
stopnia ciezkosci choroby w chwili rozpozna-
nia, uwzglednia klas¢ toczniowego zapalenia
nerek, a takze dynamike rozwoju choroby.
Wdrazane jest leczenie glikokortyskostero-
idami (tzw. steroidy), ktére sa silnymi leka-
mi przeciwzapalnymi i immunosupresyjnymi.
Oprocz glikokortykosteroidu zwykle stosuje
si¢ drugi lek immunosupresyjny. Moze to by¢
cyklofosfamid, azatiopryna, metotreksat, cy-
klosporyna, takrolimus lub mykofenolan mo-
fetylu. U niektérych pacjentéw rozwaza si¢
leczenie plazmafereza badz wdraza leczenie
biologiczne [3]. W przypadku schytkowej nie-
wydolnosci nerek niezbedne jest rozpoczecie
leczenia nerkozastepczego. W zaleznoSci od
indywidualnych przeciwwskazah moze to by¢



dializa otrzewnowa, HD lub przeszczepienie
nerki [3].

PROBLEMY PIELEGNACYJNE PACJENTOW
Z TOCZNIEM RUMIENIOWATYM UKLADOWYM
| TOCZNIOWYM ZAPALENIEM NEREK

Zycie os6b cierpigcych na przewlekla
chorobe wiaze si¢ z wieloma ograniczeniami.
Ciagte kontrolowanie stanu zdrowia, ucigzli-
we dolegliwoSci, przyjmowanie lekéw, czeste
wizyty w placéwkach ochrony zdrowia wply-
waja na jako§¢ zycia chorego. Pacjent z roz-
poznanym TRU jest obciagzony wieloma obja-
wami, a kazdy z nich stanowi osobny problem
pielegnacyjny. Zmeczenie, tatwa meczliwosc,
bél, stany zapalne, ograniczenie ruchomosci
i deformacje stawow, a takze ostabienie sily
mie$niowej beda ograniczaly samodzielno$é
w poruszaniu si¢ i wykonywaniu wielu co-
dziennych czynnoSci. Moga stanowi¢ prze-
szkode lub wrecz barier¢ w wykonywaniu
pracy.

Pacjenci, u ktérych rozpoznano scho-
rzenie w wieku szkolnym, dostosowuja wy-
bér zawodu do ograniczen spowodowanych
choroba. Jesli rozpoznanie choroby naste-
puje podczas aktywno$ci zawodowej, wiaze
si¢ z problemami z utrzymaniem stanowiska
pracy z powodu czestych zwolnien lekarskich,
zmniejszenia wydajnoSci, z trudnoSciami ze
znalezieniem nowego miejsca pracy dostoso-
wanego do ograniczen fizycznych osoby cho-
rej. W tej sytuacji trudno planowaé rozwdj
zawodowy i kariere. Brak stalego miejsca pra-
cy lub zmiana na mniej wymagajace stanowi-
sko wiaze si¢ z ograniczeniami finansowymi,
a takze z frustracja u chorego. Rodzi to nie-
pokdj, stres, brak mozliwosci dlugofalowych
planéw dotyczacych zycia zawodowego czy
rodzinnego.

Dezintegracja wynikajaca z nieprzewi-
dywalnoSci choroby powoduje niemozno§¢
zaplanowania wyjazdéw czy spotkah towarzy-
skich, a nawet zaburza plan wypoczynku. Cho-
rzy na TRU miewaja problemy emocjonalne,
takie jak zlo$¢, stany depresyjne, zaburzenia
funkcji poznawczych, niska samoocena. Na-
silajg si¢ one réwniez w zwigzku z wygladam
zewnetrznym. Jak pamigtamy, choroba doty-
czy czesciej mtodych kobiet, dla ktérych de-
formacje stawdw czy objawy skérne w postaci
rumienia na twarzy moga stanowi¢ powazny
problem, obnizajac samoocene¢, prowadzac
do izolowania, ograniczania kontaktéw towa-
rzyskich, depres;ji.

Pacjent z TRU moze borykac si¢ proble-
mami pielegnacyjnymi ze strony uktadu pokar-
mowego, takimi jak owrzodzenia jamy ustnej,
zgaga, biegunki, bdle brzucha. Objawy te nie
tylko stanowiag dyskomfort, ale réwniez utrud-
niaja prace i kontakty towarzyskie. Chory powi-
nien mie¢ mozliwo$¢ konsultacji u dietetyka lub
pielegniarki edukujacej w zakresie zywienia.

Nalezy pamictaé, ze leczenie doustne
przyjmowane przez chorych ma dziatania nie-
pozadane. W pierwszych miesiacach i latach
leczenie immunosupresyjne daje powiklania
w postaci zakazen, czgsto groZnych dla zycia.
W poéZniejszym okresie leczenia dochodzi do
powiktan sercowo-naczyniowych, chorzy nie-
rzadko zapadaja na nowotwory zlosliwe [3].
Pacjenci musza by¢ $wiadomi, ze powikta-
niem polekowym moze by¢ wzrost glikemii,
poziomu cholesterolu, ci$nienia krwi i masy
ciala oraz zagrozenie osteoporoza, dlatego
tak wazna jest edukacja zdrowotna. W§rod
powiktan niezagrazajacych zyciu, ale na pew-
no wplywajacych na obnizenie jego jakoSci
sa problemy ze strony uktadu pokarmowego,
naktadajace si¢ na zaburzenia pierwotnie wy-
nikajace z choroby.

Toczeh bywa przyczyna poronien i przed-
wczesnych porodéw. Kobiety cierpiace na tg
chorobe moga jednak donosi¢ ciazg. Musi by¢
ona zaplanowana. Najlepszy moment na pro-
kreacje to okres remisji lub matej aktywnosci
choroby trwajacy co najmniej od 6 miesigcy.
Nad cigzarng opieke powinien sprawowac
zespdt ztozony z doswiadczonego potoznika,
reumatologa, a przy zajeciu nerek — takze ne-
frologa.

Zajecie narzadéw wewnetrznych: nerek,
ptuc, serca, uktadu nerwowego, wplywa na
ograniczenie wydolnosci funkcjonalnej i men-
talnej chorego. Istotnym zagrozeniem zycia
jest rozwinigcie schytkowej niewydolnoSci
nerek. Wdrozenie leczenia nerkozastepcze-
go jest niezbedne, ale pociaga za soba wiele
probleméw natury zar6wno somatycznej, jak
i psychospotecznej. Chory powinien by¢ przy-
gotowany przez edukacje do wyboru metody
leczenia [5]. Udzial w $wiadomym wyborze
metody nie powinien ograniczac si¢ tylko do
pacjenta; réwniez rodzina powinna zaangazo-
wac si¢ w ten wieloetapowy proces edukacji
prowadzony przez lekarza i pielggniarki nefro-
logiczne [6].

W Polsce zapotrzebowanie na edukacje
i wsparcie multidyscyplinarne (lekarz, pielg-
gniarka, psycholog, dietetyk, rehabilitant) jest
wieksze niz mozliwosci przeprowadzenia zajeé
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informujacych dla pacjentéw. Braki kadrowe
dotycza obecnie réwniez pielegniarek. Mimo
to w miare mozliwosci kazdy oSrodek powinien
edukowac chorych i ich rodziny; §wiadomy pa-
cjent, ktory jest wlaczony do zespotu terapeu-
tycznego, bedzie bardziej angazowatl si¢ w sa-
moopieke, co przetozy si¢ na mniejsza liczbe
powiklaf.

U pacjentéw z TRU majacych problemy
manualnie i dolegliwoSci bolowe w obrebie
dloni dializa otrzewnowa moze by¢ proble-
matyczna, zwlaszcza jesli chory jest osoba sa-
motna lub nie moze liczy¢ na wsparcie kogos
bliskiego. Wsrdd pacjentéw leczonych nerko-
zastepczo 58,4% to osoby hemodializowane
[6], a wsrdd nich takze pacjenci ze schylkowa
niewydolnoScia w przebiegu tocznia. Chorzy ci
maja wiele probleméw pielegnacyjnych wyni-
kajacych z istoty i przebiegu TRU. Nalezy do
nich zwigkszone ryzyko wczesnego rozwoju
miazdzycy, ktorego konsekwencja sa problemy
z wytworzeniem i utrzymaniem dost¢pu naczy-
niowego niezbednego do HD.

Stany zapalne naczyn, sktonno$¢ do za-
krzepéw, choroby wspolistniejace (np. cu-
krzyca) sprawiaja, ze zabieg operacyjny wy-
tworzenia przetoki tgtniczo-zylnej wymaga od
chirurga naczyniowego duzych umiejetnoSci.
Po udanym wytworzeniu przetoki chorych
z TRU wymagaja dluzszego czasu arterializa-
cji; krucho$¢ miazdzycowo zmienionych na-
czyfi krwiono$nych nastrgcza problemoéw przy
naktuciach podczas zabiegéw HD, ponadto sa
to przetoki wymagajace czestych interwencji
chirurgicznych ze wzgledu na wysoka skton-
no$¢ do zakrzepéw. Dostep naczyniowy w po-
staci cewnika dializacyjnego réwniez moze po-
wodowac wiele probleméw, zaréwno podczas
implantacji, jak i w czasie uzytkowania. Pie-
legnowanie ujScia i zmiany opatrunku zawsze
musza si¢ odbywaé z zachowaniem zasad
aseptyki, szczegdlnie u chorych leczonych im-
munosupresyjnie. Podczas uzytkowania cew-
nikéw dializacyjnych pojawiaja si¢ takie same
problemy jak przy dostgpie w postaci przeto-
ki: sktonno$¢ do zakrzepéw utrudniajaca lub
uniemozliwiajaca przeprowadzenie zabiegu
HD. Dostep naczyniowy moze powodowac
problemy natury psychicznej; chorzy, szczegél-
nie mtode kobiety, wstydza si¢ blizny po zabie-
gu operacyjnym, krepuja si¢ obecnoScia cewni-
ka, staraja si¢ ukrywac dostep naczyniowy pod
ubraniem. Prowadzi to do niskiej oceny wlasnej
atrakcyjnoSci i ma wplyw na relacje partner-
skie. Ze wzgledu na TRU chorzy nie powinni
wystawia¢ si¢ na dzialanie promieni slonecz-

Forum Nefrologiczne 2018, tom 11, nr 4

nych, winni nosi¢ odziez ochronna; dializowani
z cewnikiem Tenckoffa lub cewnikiem naczy-
niowym nie moga korzysta¢ z kapieli w morzu
1 innych zbiornikach wodnych, a zatem musza
planowa¢ wypoczynek z uwzglednieniem tych
przeciwwskazaf.

Istotne dla zycia sa powiklania serco-
wo-naczyniowe, charakterystyczne dla TRU
i dla pacjentéw hemodializowanych. Moga
doprowadza¢ do incydentéw wiencowych,
zawatu mieénia sercowego, udaréw. Dializo-
wani pacjenci z TRU, przybywajac na stacje
dializ, zmagaja si¢ z powiklaniami wynika-
jacymi z przebiegu tocznia; moga by¢ mniej
sprawni, mie¢ problem z wykonywaniem pre-
cyzyjnych prac, takich jak zapinanie guzikéw,
czy z poruszaniem si¢. Wymagaja wiekszego
nadzoru pielegniarskiego i pomocy przy po-
szczegOlnych czynnoSciach. W pielegnacji
nalezy uwzgledni¢ stan psychiczny pacjenta,
pamietajac, ze chorzy na TRU miewaja obni-
zony nastrdj i zanizong samooceng¢ (personel
medyczny powinien wiec pamig¢taé o szcze-
goélnej uwadze i takcie). Leczenie przeszcze-
pieniem nerki wymaga pomySlnego zakon-
czenia badan kwalifikacyjnych, co u 0s6b
z TRU moze by¢ problematyczne ze wzgledu
na szeroki wachlarz objawdw ze strony réz-
nych ukladéw. Nalezy jednak pamigtaé, ze
sam fakt rozpoznania toczniowego zapalenia
nerek nie jest przeciwwskazaniem do prze-
szczepienia nerki [3].

OPIS PRZYPADKU NA PODSTAWIE WYWIADU
Z PACJENTKA

Opisywany przypadek dotyczy 49-letniej
kobiety, u ktérej w 13. roku zZycia zdiagnozo-
wano TRU, obecnie bedacej po przeszczepie-
niu nerki. Diagnoz¢ w dziecinstwie poprze-
dzit okres zlego samopoczucia, ostabienia,
zmeczenia. Dominowal b6l drobnych stawow
dloni i nadgarstkéw. W pdZniejszym okresie
dotaczyly bole stawéw kolanowych oraz migéni
wraz z zauwazalnym ostabieniem sily mies-
niowej. Na kroétki czas pojawita sie na skdrze
twarzy charakterystyczna zmiana w postaci
motyla. W badaniach diagnostycznych wykryto
biatkomocz, stan podgoraczkowy utrzymujacy
si¢ przez kilka tygodni, spadek masy ciala (na
krétko). Incydentalnie wystepowaly peche-
rze i owrzodzenia blony §luzowej jamy ustnej.
W dalszym przebiegu choroby pacjentka ob-
serwowata nadci$nienie tetnicze wzmagajace
leczenia, wzrost poziomu cholesterolu, wzrost
masy ciala.



W 20. roku zycia pacjentka przeszta zawat
miesnia sercowego. W 2008 roku wystapity po-
nownie silne bdle w klatce piersiowej, ostabie-
nie, obrzeki obwodowe. Podczas hospitalizacji
zdiagnozowano powigkszenie lewej komory
serca; chora wymagata zatozenia stentu do tet-
nicy wieficowej i wszczepienia kardiowertera-
-defibrylatora. Z uwagi na niewielka poprawe
samopoczucia pacjentka zostala przekazana
na konsultacj¢ kardiochirurgiczna do oSrodka
w Zabrzu, gdzie przeszta operacje zastawek
serca i wymian¢ kardiowertera. Po hospitali-
zacji obserwowata u siebie szybka meczliwosc,
zadyszke, a w badaniach laboratoryjnych wyka-
zano podwyzszony poziom kreatyniny.

W 2014 roku w o$rodku w Katowicach wy-
konano kolejng operacje zastawek serca. Po za-
biegu doszlo do tamponady serca i zatrzymania
akcji tego migsnia. Podjete zabiegi resuscytacyj-
ne przywrOcily rytm serca; chora przekazano na
oddzial intensywnej opieki medycznej, gdzie byla
leczona przez miesigc. W tym czasie obserwowa-
no dalszy wzrost poziomu kreatyniny i narastanie
obrzgkéw. Ze wzgledu na masywne obrzeki i cig-
gly wzrost poziomu kreatyniny podj¢to decyzje
o rozpoczeciu HD po implantacji cewnika do
zyly udowej. Po ustabilizowaniu stanu pacjentki
przekazano ja do o§rodka we Wroclawiu. Z uwa-
gi na wysokie poziomy kreatyniny zdecydowano
o kontynuacji leczenia HD — po implantacji
cewnika permanentnego do Zyly szyjnej. Row-
nocze$nie wytworzono przetoke tetniczo-zylna
z naczyf wlasnych pacjentki. Po dlugim okresie
dojrzewania przetoki rozpoczeto jej nakluwanie.
Odbywalo si¢ to z duzymi problemami, czgsto
z wylewami podskérnymi; prowadzono dialize
w trybie jednoigtowym. Wielokrotnie dochodzito
do wykrzepiania i koniecznoSci interwencji za-
biegowych w obrebie przetoki.

Z powodu probleméw z dostepem naczy-
niowym pacjentka podjeta decyzje o rozpocze-
ciu badan kwalifikacyjnych do przeszczepienia.
Z uwagi na przeszlo§¢ chorobowa wykonano
poglebiong diagnostyke kardiologiczng oraz po-
zostatle wymagane badania i w lipcu 2017 roku

STRESZCZENIE

Choroby reumatyczne, a wsrod nich toczen rumie-
niowaty ukfadowy (TRU), moga prowadzi¢ do powi-
ktan i objawow ze strony wielu uktadow. W przebiegu
TRU moze dojs¢ do zajgcia nerek, a w konsekwencji
— do ich schytkowej niewydolnoSci. Pacjenci roz-

wpisano chorg na Krajowa Liste Oczekujacych.
W kwietniu 2018 roku wykonano przeszczepie-
nie nerki od zmartego dawcy. W okresie poope-
racyjnym utrzymywat si¢ bezmocz, nastepnie
ilo§¢ moczu stopniowo si¢ zwiekszata. Z innych
powiktafi obserwowano leukopeni¢, objawy ze
strony uktadu pokarmowego, takie jak biegun-
ka, oraz niewielkie obrzgki obwodowe. Chora
byta hospitalizowana przez 2 miesiace po prze-
szczepieniu; w tym czasie obserwowano zawro-
ty glowy, zaburzenia réwnowagi, hipotonig,
splatanie, zaburzenia widzenia, jeden incydent
utraty przytomnosci. Po zmianie leczenia samo-
poczucie pacjentki stopniowo si¢ poprawiato
i zdecydowano o zakoficzeniu hospitalizacji.
Pacjentka dobrze rozumie swoja chorobe,
jest zorientowana w zazywanych lekach i ich ob-
jawach ubocznych. Chorujac od 13. roku zycia,
musiata podporzadkowaé chorobie wiele zycio-
wych decyzji, takich jak wybor szkoly Sredniej
i zawodu (pracownik biurowy), $wiadomie zre-
zygnowala z planéw macierzynskich. W przebie-
gu catego procesu choroby korzystata z pomocy
specjalistow z wielu dziedzin: pediatry, reuma-
tologa, dermatologa, alergologa, kardiologa,
kardiochirurga, internisty, neurologa, chirurga
naczyniowego, transplantologa, a takze byla
pod opieka wielu zespoléw pielegniarskich.

PODSUMOWANIE

Toczen rumieniowaty uktadowy jest prze-
wlekta choroba z grupy chordb reumatycznych,
w ktorej przebiegu moze doj$¢ do zajecia nerek,
az do schylkowej niewydolnosci. Wybo6r meto-
dy leczenia nerkozastgpczego, po uwzglednie-
niu indywidualnych przeciwwskazan, powinien
by¢ szeroko omdwiony z pacjentem i jego ro-
dzina. W procesie opieki nad chorym, zaréwno
przed rozpoczeciem dializoterapii, jak i w jej
trakcie, nalezy uwzglednia¢ zapotrzebowanie
na edukacj¢ w zakresie choroby, jej objawéw
i powiktan. Co réwnie istotne, dziatania pielg-
gniarskie muszg obejmowac takze udzielanie
wsparcia emocjonalnego.

poczynajacy leczenie nerkozastgpcze sg obcigzeni
wieloma problemami pielegnacyjnymi biopsycho-
spotecznymi.
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