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ABSTRACT

The importance of providing education to patients
with chronic kidney disease to enable them making
informed choices of renal replacement modality has
been emphasized in several recent publications.
Particularly important are the observations, that ed-
ucation can increase the time to dialysis start, elec-
tive treatment beginning and the choice of perito-
neal dialysis as the first treatment option. It can
also increase the opportunity for greater access to

WSTEP

Od wielu lat wiadomo, ze odpowied-
nio wczesne rozpoznanie przewlektej choro-
by nerek i zgloszenie do nefrologa ma pod-
stawowe znaczenie dla zmniejszania choro-
bowosci i Smiertelnosci w tej populacji [1, 2].
Istotna czeScia opieki nefrologicznej, oprécz
prowadzenia dziatafn nefroprotekcyjnych
i leczenia powiktan przewlektej niewydolno-
Sci nerek, jest edukacja pacjentow w zakresie
metod leczenia nerkozastepczego oraz przy-
gotowanie i planowe rozpoczgcie tego lecze-
nia. Starannie przeprowadzona edukacja
zwigksza szans¢ na wczesne zgloszenie do
przeszczepienia nerki, opdznienie rozpocze-
cia dializ, wybdr dializy otrzewnowej jako
pierwszej opcji leczenia oraz poprawe roko-

kidney transplantation and improving outcome of pa-
tients with end-stage renal disease.

The paper presents the objectives, principles and
selected results of the structured Predialysis Edu-
cation program functioning since 2005 in the De-
partment of Nephrology, Dialysis and Internal Dis-
eases, Warsaw Medical University.
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wania chorego po rozpoczeciu dializoterapii
[3-10].

Rzeczywistos¢ jednak jest taka, ze wick-
szo$¢ pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscia
nerek, mimo wieloletniej opieki w poradni
nefrologicznej, ma jedynie bardzo ograni-
czona wiedze o swojej chorobie i mozliwo-
Sciach terapeutycznych, a az 30% z nich roz-
poczyna dializoterapi¢ nieplanowo, bez doce-
lowego dostepu do dializ i bez mozliwosci
wyboru metody leczenia [4, 5, 11, 12]. Jedna
z niewatpliwych barier zmniejszajacych moz-
liwo$¢ przekazania choremu przez nefrologa
niezbednej wiedzy sa ograniczenia czasowe
i brak efektywnych programoéw edukacyjnych.
Nie powinno to oznaczaé rezygnacji z podej-
mowania wysitku edukacji, poniewaz podnie-
sienie $wiadomosci chorego i zaangazowanie
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»Na catym Swiecie
coraz powszechniej
realizuje sie koncepcje
uzupetniania

i rozszerzania
standardowej opieki
nefrologicznej

0 zespoty
wielodyscyplinarnej
opieki
przeddializacyjnej«4
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go do wspéluczestniczenia w procesie leczenia
moze zwigkszy¢ szans¢ na osiagnigcie celow
terapeutycznych i w efekcie poprawe rokowa-
nia. Dlatego na calym $wiecie coraz powszech-
niej realizuje si¢ koncepcje uzupetniania i roz-
szerzania standardowej opieki nefrologicznej
o zespoly wielodyscyplinarnej opieki przeddia-
lizacyjnej [4-10]. W zaleznoSci od potrzeb
imozliwoSci organizacyjnych w sktad takich ze-
spotow wchodza lekarze nefrolodzy, piele-
gniarki nefrologiczne, dietetycy, psycholodzy
i pracownicy socjalni. Realizowane przez nie
programy sa skierowane przede wszystkim do
chorych z zaawansowana niewydolnoscia ne-
rek. Maja one na celu edukacje pacjentéw, tak
by §wiadomie i odpowiedzialnie mogli wybraé
opcje leczenia nerkozastgpczego i planowo
przygotowac si¢ do rozpoczecia dializoterapii
lub wyprzedzajacego przeszczepienia nerki.
JednoczeSnie wazne jest wsparcie emocjonal-
ne, a w razie potrzeby takze socjalne pacjen-
téw w zaawansowanych stadiach niewydolno-
Sci nerek oraz ich rodzin. Taki SciSle sformali-
zowany program opieki przeddializacyjnej
sktada si¢ zwykle z kilku indywidualnych, a nie-
kiedy takze grupowych spotkaf i obejmuje
miedzy innymi rozmowy z pacjentami juz dia-
lizowanymi oraz prezentacj¢ sprzetu do diali-
zy i oSrodka dializ.

SFORMALIZOWANY PROGRAM

EDUKACJI PRZEDDIALIZACYJNEJ

W KLINICE NEFROLOGII, DIALIZOTERAPII

| CHOROB WEWNETRZNYCH WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

W oparciu o ogdlne zasady funkcjonowa-
nia i doSwiadczenie wielodyscyplinarnych ze-
spotéw opieki przeddializacyjnej z innych kra-
jow, w 2005 roku wprowadzono w Klinice Ne-
frologii, Dializoterapii i Chor6b Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
autorski Program Edukacji Przeddializacyj-
nej. Podstawa jego konstruowania bylo przy-
jecie filozofii jak najbardziej swiadomego
udziatlu pacjenta na wszystkich etapach lecze-
nia przewlektej niewydolnosci nerek, zwtaszcza
przy wyborze opcji leczenia nerkozastepczego.

Zatozono, ze efekty systematycznej edu-
kacji beda przynosic korzysci zaréwno w okre-
sie przeddializacyjnym, jak i po rozpoczeciu
dializoterapii, poniewaz:

— pacjent rozumiejacy istot¢ choroby nerek
bedzie aktywnie uczestniczyt w spowalnia-
niu progresji ich niewydolnosci i zapobie-

Forum Nefrologiczne 2011, tom 4, nr 1

ganiu powikltaniom przez stosowanie si¢
do zalecen dietetycznych i leczenia farma-
kologicznego;

— zaznajomienie pacjenta z objawami cho-
roby pozwoli na odpowiednio wczesne wy-
tworzenie dostepu do dializ i planowe roz-
poczecie leczenia lub przygotowanie do
wyprzedzajacego przeszczepienia nerki;

— pacjent zachecony do podejmowania wla-
snych wyboréw bedzie miat wigksze poczu-
cie kontrolowania tego, co si¢ z nim dzie-
je, oraz mniej obaw zwigzanych ze swoja
choroba i jej leczeniem, a takze prawdo-
podobnie tatwiej zaakceptuje rezim tera-
peutyczny.

Beneficjentem takiego podejScia moglby
by¢ nie tylko pacjent, ale takze zespot leczacy
(np. mniej postaw roszczeniowych w razie
powiktan lub niepowodzenia leczenia), a na-
wet szpital (np. mniej kosztownych, dtugich
hospitalizacji zwigzanych z mocznicg i rozpo-
czynaniem dializoterapii na ostro).

Kluczowym elementem konstruowania
programu byto jak najwigksze jego sformalizo-
wanie — wyznaczenie celéw i jasne sformuto-
wanie sposobow ich realizacji. Za cel nadrzed-
ny przyjeto poprawe przezycia pacjentow ze
schytkowa niewydolnoscia nerek. Ustalono tez
cele posrednie podporzadkowane celowi nad-
rzednemu, stanowigce swoiste dziatania ope-
racyjne w biezacej realizacji programu (tab. 1).

Do udzialu w sformalizowanym Progra-
mie Edukacji Przeddializacyjnej zaproszono

Tabela 1. Cele edukacji w sformalizowanym Programie
Edukacji Przeddializacyjnej (SfPEP)

Wsparcie emocjonalne chorego i jego rodziny

Oswojenie chorego z my$lg o obecnym i nastepnym
etapie choroby

Edukacja chorego i jego rodziny w zakresie diety

Edukacja chorego i jego rodziny w zakresie metod
leczenia nerkozastepczego

Wzajemne poznanie sig i nawigzanie wspofpracy
migdzy chorym i jego rodzing a catym zespotem
leczacym (lekarz, pielegniarka); jasne przedstawienie
zasad tej wspotpracy

Zaznajomienie chorego z wygladem
i funkcjonowaniem osrodka dializ

Ustalenie planu leczenia




przede wszystkim pacjentoéw z zaawansowana
niewydolnoScia nerek, ze wspdlczynnikiem
filtracji kigbuszkowej (eGFR, estimated glo-
merular filtration rate) < 20 ml/min lub eGFR
< 30 ml/min u chorych z cukrzyca. Szkolenia
maja forme¢ indywidualnych spotkan z zespo-
tem edukacyjnym — lekarzem i pielegniarka.
W podstawowym schemacie sa przewidziane 3,
trwajace 60-90 minut, spotkania, ale z inicjaty-
wy pacjenta lub zespotu edukacyjnego mozliwe
sa dodatkowe wizyty. Rozmowy odbywaja si¢
w wydzielonych pomieszczeniach w Klinice Ne-
frologii, a ich uzupeieniem sa wizyty na Od-
dziale Hemodializ oraz na Oddziale Dializy
Otrzewnowej, z mozliwoScia prezentacji sprzg-
tu do dializy oraz rozméw z pacjentami dializo-
wanymi kazda z metod. Do dyspozycji zespotu
edukacyjnego i pacjentéw sa takze materiaty
edukacyjne ulatwiajace omawianie poszczeg6l-
nych probleméw. Cykl spotkan kofczy si¢ wy-
daniem zaSwiadczenia o odbyciu szkolenia ze
wskazaniem preferowanej przez pacjenta meto-
dy leczenia nerkozastgpczego, a w niektorych sy-
tuacjach takze podjeciem dziataf przygotowu-
jacych chorego do tego leczenia.

Podstawa skutecznego programu eduka-
cyjnego jest dobre komunikowanie si¢ z pa-
cjentem. Jest to niezwykle wazne, poniewaz
dla wickszoSci pacjentéw informacja o rozpo-
znaniu schytkowej niewydolnoSci nerek jest
wiadomoscia wrecz traumatyczna. Stad bar-
dzo czesta reakcja wypierania, ucieczki, gnie-
wu, typowa dla SwiadomosSci utraty zdrowia
czy zagrozenia Smiercia. Dlatego wsparcie
emocjonalne oraz stworzenie atmosfery za-
ufania maja pierwszorzedne znaczenie w prze-
famaniu barier i nawigzaniu z chorym kontak-
tu w celu przekazania mu niezbednej wiedzy.
Roéwnie wazne w efektywnym komunikowaniu
si¢ jest poznanie i poszanowanie pogladéw
pacjenta. Oznacza to nietatwe uwolnienie si¢
od checi podejmowania za pacjenta decyzji na
rzecz zaoferowania mu takiej iloSci informa-
cji i okazania takiej pomocy, aby on sam mogt
podjac¢ najwlasciwsze dla niego decyzje. Takie
umacnianie roli pacjenta w procesie terapeu-
tycznym i respektowanie jego prawa do podej-
mowania decyzji musi iS¢ w parze z przeko-
naniem, ze otrzymal on jak najbardziej wy-
czerpujaca, a jednoczes$nie jak najbardziej
przystepnie przedstawiona informacje na te-
mat choroby i jej leczenia. Wazna jest nie tyl-
ko jako$¢, ale takze sposdb przekazywania
wiedzy. Sktada si¢ na to poswigcenie chore-
mu czasu i uwagi oraz wykazanie cierpliwo-
§ci w odpowiadaniu na pytania, stuchaniu

opinii czy analizowaniu watpliwo$ci. Wzmac-
nia to jego poczucie zaangazowania oraz jak
najbardziej obiektywne podejscie do proble-
mu i dokonywanie decyzji zgodnych ze stanem
zdrowia, osobowoscia czy stylem zycia. Infor-
macje nalezy przekazywa¢ w uporzadkowany
sposOb, precyzyjnie, powoli i jak najproSciej,
unikajac ,profesjonalnego” jezyka. Najwaz-
niejsze informacje nalezy powtarzac kilku-
krotnie, a kazda z przekazanych partii wiedzy
podsumowac (najlepiej, zadajac pacjentowi
pytania), aby zorientowac si¢, na ile pacjent
pamigta i rozumie omawiane problemy.

Kazde spotkanie z pacjentem jest doku-
mentowane w postaci krotkich formularzy
odnotowujacych najwazniejsze informacje
dotyczace chorego, ocen¢ stopnia przyswoje-
nia przez niego informacji przekazanych pod-
czas poprzedniej wizyty oraz potwierdzajacych
omodwienie problemdéw w czasie biezacej roz-
mowy. Pozwala to na poprawe¢ komunikacji
miegdzy czlonkami zespotu edukacyjnego, ze
zwrdceniem uwagi na najwazniejsze dla dane-
go pacjenta problemy po to, aby méc poswig-
ci¢ wigcej czasu na ich omdéwienie podczas
kolejnego spotkania czy tez zaplanowac do-
datkowa wizyte.

SPOTKANIE 1.

Podczas pierwszego spotkania wazne jest
poswigcenie czasu na poznanie chorego
i stworzenie tak zwanego ,,profilu pacjenta”.
Sktada si¢ na to zebranie wywiadu dotyczace-
go przebiegu choroby nerek, choréb wspoétist-
niejacych oraz objawow niewydolnoS$ci nerek.
Jest to takze okazja do zebrania informacji na
temat aktualnej sytuacji zyciowej chorego,
stopnia jego niezaleznosci, dotychczasowego
stylu zycia i zatrudnienia, wiedzy na temat
choroby, zdolnoSci do radzenia sobie z pro-
blemami medycznymi i motywacji do wspol-
uczestniczenia w procesie leczenia. Dane te
pozwalaja na: zaplanowanie indywidualnej
edukacji dostosowanej do potrzeb i mozliwo-
Sci poznawczych chorego, rozpoznanie prze-
ciwwskazan do ktorejkolwiek metody leczenia
czy stwierdzenie ewentualnych uprzedzen
chorego dotyczacych dializy.

Niezaleznie od stopnia zaawansowania
niewydolnoSci nerek podstawa edukacji jest
przekazanie informacji niezbednych do zro-
zumienia istoty choroby, kontroli i samokon-
troli oraz przekazanie praktycznych sposobéw
dzialania w celu optymalizacji terapii. Kluczo-
we jest wyjasnienie postgpujacego i nieodwra-
calnego charakteru przewleklej choroby ne-
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rek, z zanikaniem ich funkcji wydalniczej,
hormonalnej i metabolicznej, oraz niekorzyst-
nego wptywu na funkcjonowanie innych na-
rzadéw. Wspdlna z chorym analiza wynikéw
badan (stezenia mocznika, kreatyniny, pota-
su, wapnia, fosforanéw itd.) pozwala na po-
kazanie zaleznoSci miedzy zmieniajgcymi si¢
wynikami badan laboratoryjnych a pogarsza-
jaca sie czynno$cig nerek i obserwowanymi
przez pacjenta zmianami w samopoczuciu.
Stanowi to dobra podstawe do omoéwienia
sposobdéw spowalniania progresji niewydolno-
Sci nerek i zapobiegania jej powiktaniom oraz
podkreslenia znaczenia podejmowania przez
chorego wysitku w prowadzeniu dzialan ma-
jacych na celu ich realizacje. Omawiane jest
znaczenie dobrej kontroli ci$nienia t¢tnicze-
go krwi, konieczno$¢ systematycznego przyj-
mowania lekéw, utrzymywania optymalnego
stanu nawodnienia oraz przestrzegania diety.
Wazne jest podanie praktycznych wskazowek
dotyczacych ograniczenia biatka, fosforanow,
sodu, potasu, tluszczéw nasyconych i jedno-
cze$nie dostarczania organizmowi odpowied-
niej liczby kalorii, a takze prowadzenia bilan-
su plynéw i sposobéw oceny adekwatnego sta-
nu nawodnienia. Wyjasnia si¢ takze znaczenie
jak najdhuzszego zachowania diurezy resztko-
wej z podkreSleniem jej roli w utrzymaniu lep-
szej jakosci zycia i jej wplywu na przezycie tak-
ze po rozpoczeciu dializoterapii. Przedstawie-
nie i oméwienie objawow niewydolnosci nerek
laczy si¢ z zachgcaniem chorego do codzien-
nej obserwacji i samokontroli oraz do zgtosze-
nia si¢ do lekarza w sytuacji wystapienia obja-
wow pogorszenia czynnosci nerek. Oznacza to
zaangazowanie chorego we wspdlne z prowa-
dzacym nefrologiem, odpowiednio wczesne
podjecie decyzji o przygotowaniu do leczenia
nerkozastepczego i planowe, we wlasciwym
momencie rozpoczecie tego leczenia.

SPOTKANIE 2.

Kolejna wizyta (lub wizyty) jest poSwie-
cona przedstawieniu i oméwieniu poszczegdl-
nych metod leczenia nerkozastgepczego. Nie-
zaleznie od wstepnych preferencji pacjenta
czy potencjalnych wskazan i przeciwwskazan do
ktoérejkolwiek metody leczenia sg prezentowa-
ne wszystkie mozliwosci terapii. Ma to na celu
pokazanie ich komplementarnosci i uzmysto-
wienie choremu, ze zmiana metody leczenia
nie jest porazka terapii i Ze nie zagraza jego
zdrowiu czy zyciu, ale moze zwickszy¢ efek-
tywno$¢ leczenia.
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Przedstawione i oméwione sa kolejno:
— transplantacja nerki

* przeszczepienie wyprzedzajace i prze-
szczepienie od dawcy rodzinnego;

» zasady przygotowania i kwalifikacji do
zabiegu przeszczepienia;

* zasady postgpowania po przeszczepie-
niu nerki;

* korzySci i wady przeszczepienia w od-
niesieniu do indywidualnej sytuacji
zdrowotnej pacjenta.

— dializa otrzewnowa

* podstawy dializy otrzewnowej i prze-
ciwwskazania do jej zastosowania;

e sposoby prowadzenia dializy otrzewno-
wej (CADO, ADO);

e dostep do dializy, spos6b wszczepienia
cewnika do jamy otrzewnowej oraz
przebieg okresu po jego implantacji;

* odpowiedzialno$¢ chorego lub partne-
ra za prowadzenie leczenia oraz ko-
nieczno$¢ odbycia odpowiedniego
szkolenia, a nastgpnie systematyczne
i zgodne z zasadami przestrzeganie
wszystkich procedur;

e zalety (dluzej zachowana czynnos§¢
resztkowa nerek, mniejsze ogranicze-
nia dietetyczne i ptynowe, mozliwo$¢é
kontynuowania dotychczasowej pracy
i nauki, swoboda podr6zowania) i wady
(ryzyko infekcji, konieczno$¢ zachowa-
nia samodyscypliny w wykonywaniu
procedur);

* prezentacja sprzetu do dializy otrzew-
nowej (cewnik, worki z ptynem dializa-
cyjnym, cykler) i Oddziatu Dializy
Otrzewnowej;

— hemodializa

* podstawowe zasady hemodializy;

* typy dostepu do dializy: przetoka tet-
niczo-zylna i cewnik permanentny,
z ich zaletami, wadami w odniesieniu
do danego pacjenta, powiktaniami
i sposobem wytwarzania;

* przebieg zabiegu hemodializy, czesto$é
wykonywania i dlugos$¢ kazdego zabie-
gu (wpltyw dawki dializy na jakos¢
Zycia, zmniejszanie ryzyka powiklan,
wydtuzenie zycia);

e zalety (skuteczne usuwanie toksyn
mocznicowych i nadmiaru wody, zabie-
gi tyko 3 razy w tygodniu, mozliwo$¢
czestych kontaktow z personelem me-
dycznym oraz z innymi pacjentami,
brak koniecznosci posiadania specjal-
nego sprzetu i zaangazowania w lecze-



nie w domu) i wady (konieczno$¢ cze-
stych przyjazdéw do szpitala, przerywa-
ny charakter leczenia i zwigzane z tym
wahania wolemii, ci$nienia tetniczego
oraz stezenia toksyn mocznicowych,
mozliwo$¢ ,,zespotu wyczerpania” po
zabiegu, niezbedne wklucie igiet do
wykonania kazdego zabiegu, ograni-
czenia dietetyczne oraz w iloSci spozy-
wanych plynéw);

* prezentacja sprzetu do hemodializy
(igly do dializy, dializator, maszyny)
i OSrodka Dializ.

W czasie wizyty na Oddziale Hemodia-
liz i Oddziale Dializy Otrzewnowej odbywaja
si¢ spotkania z chorymi dializowanymi. Jest to
okazja do zaprezentowania zalet i wad kazdej
z metod oraz mozliwych powiktan z punktu wi-
dzenia pacjenta.

SPOTKANIE 3.

Trzecia wizyta (a niekiedy jeszcze kolejne)
jest poSwiecona ocenie stopnia zrozumienia
1 przyswojenia przez pacjenta informacji prze-
kazanych w czasie poprzednich spotkan. Stuzy
wyjasnieniu watpliwosci i ponownemu omo-
wieniu niezrozumianych probleméw. Jest tez
okazja do rozszerzenia wiedzy na temat wybra-
nej przez chorego metody dializy. Czesto tez,
zwykle z inicjatywy chorego, sa powtarzane
i uSci$lane informacje na temat sposobow spo-
walniania progresji choroby nerek, przede
wszystkim przestrzegania diety. Po zakonczeniu
szkolenia wigkszo$¢ pacjentow kontynuuje lecze-
nie w poradni nefrologicznej, ale w niektérych
przypadkach juz podczas tego spotkania sa pla-
nowane dalsze kroki w celu przygotowania do
rozpoczecia leczenia.

KORZYSCI Z PROGRAMU EDUKACJI
PRZEDDIALIZACYJNEJ

Wazna cze¢scig funkcjonowania sformali-
zowanego Programu Edukacji Przeddializa-
cyjnej jest systematyczna analiza jego efektyw-
nosci. Stuzy ona ocenie skutecznosci zastoso-
wanych metod i sposob6éw dziatania oraz
gromadzeniu doswiadczen w celu biezacej
modyfikacji i poprawy jakosci szkolenia. Wy-
kazanie skutecznoSci programu stanowi czyn-
nik motywujacy dla cztlonkéw zespotu eduka-
cyjnego. Mogtoby tez stanowi¢ argument za
uznaniem edukacji za integralna cze$¢ opieki
nefrologicznej, co znalaztoby odbicie w refun-
dacji kosztoéw takiej dzialalnoSci.

Ponizej przedstawiono wybrane wyniki
funkcjonowania sformalizowanego Programu
Edukacji Przeddializacyjnej w Klinice Nefro-
logii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w latach 2005-2009. Do analizy wtaczono 147
pacjentow w wieku 59 = 16 lat, ktorzy rozpo-
czynali dializoterapi¢ w oSrodku autoréw ni-
niejszego artykutu. Sposréd nich 49% uczest-
niczyto w szkoleniu przeddializacyjnym, 63%
pozostawalo po opieka nefrologa przed roz-
poczeciem dializ przez co najmniej 6 miesig-
cy. W zaleznoSci od rodzaju opieki w okresie
przeddializacyjnym wyodrebniono 4 grupy:
— opieka w poradni nefrologicznej i udziat
w sformalizowanym Programie Edukacji
Przeddializacyjnej — 37% chorych;

— opieka w poradni nefrologicznej — 26%
chorych;

— bez opieki specjalisty — 26% chorych;

— tylko udziat w sformalizowanym Programie
Edukacji Przeddializacyjnej — 11% chorych.

W 5-letniej obserwacji 57% chorych roz-
poczeto dializoterapi¢ planowo, z docelowym
dostgpem do dializ. Najwi¢ksza szans¢ na pla-
nowe rozpoczgcie leczenia mieli pacjenci, kto-
rzy byli pod opieka nefrologa i uczestniczyli
w sformalizowanym Programie Edukacji
Przeddializacyjnej (98%) w pordwnaniu
z tymi, ktérzy pozostawali tylko pod opicka
poradni nefrologicznej (42%) (p < 0,000001).

Dializa otrzewnowa byta pierwsza opcja
leczenia dla 50% chorych rozpoczynajacych
leczenie w oSrodku autoréw niniejszego arty-
kutu. Udzial w szkoleniu przeddializacyjnym
istotnie zwigkszat prawdopodobienstwo wybo-
ru tej metody dializoterapii. Az 67% chorych
bedacych pod opieka poradni nefrologiczne;j
i bioracych udziat w sformalizowanym Progra-
mie Edukacji Przeddializacyjnej rozpoczeto le-
czenie od dializy otrzewnowej w poréwnaniu
z 26% pacjentéw leczonych tylko w poradni
nefrologicznej (p < 0,0001).

Chorzy uczestniczacy w sformalizowanym
Programie Edukacji Przeddializacyjnej rozpo-
czynali dializoterapi¢ w dobrym stanie klinicz-
nym, z lepiej zachowana czynnoscia resztkowa
nerek, lepiej wyréwnana niedokrwistoScig
1 wyzszym stezeniem albuminy w surowicy.
Wyniki te przedstawiono w tabeli 2.

Pacjenci byli obserwowani przez 3223
pacjentomiesiecy, a mediana obserwacji wy-
niosta 20 miesiecy. W czasie obserwacji zmar-
o 45 chorych (31%). Najwyzsza Smiertelnos¢
odnotowano w grupie bez opieki specjalisty
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»Przewidywany czas
przezycia u 0sob

po transplantacii

jest okoto 10 lat diuzszy
w poréwnaniu
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Tabela 2. Wybrane wyniki badan laboratoryjnych chorych rozpoczynajacych dializoterapie w zalezno$ci od rodzaju opieki
w okresie przeddializacyjnym

Poradnia nefrologiczna  Poradnia Bez opieki  Sformalizowany P
i sformalizowany  nefrologiczna specjalisty Program Edukacii
Program Edukaciji Przeddializacyjnej
Przeddializacyjnej
eGFR [ml/min] 8,88 +2,73 7,58 + 3,75 41 + 3,46 7,64 =483 < 0,000001
Albuminy [g/dI] 3,58 = 0,44 347 =05 3,08 = 0,49 3,48 =053 < 0,0001
Hemoglobina [g/dI] 10,68 = 1,22 10,1 = 1,65 923 £149 10,39 £1,69 < 0,0001

eGFR (estimated glomerular filtration rate) — wspéiczynnik filtracji kigbuszkowej

(54% chorych). W grupie pacjentéw leczonych
w poradni nefrologicznej i uczestniczacych w sfor-
malizowanym Programie Edukacji Przeddiali-
zacyjnej w ocenianym okresie zmarto 15% cho-
rych w poréwnaniu z 37% z grupy pacjentéw
leczonych tylko w poradni nefrologicznej (p <
0,05). Jednoczes$nie 22% pacjentéw pozostaja-
cych pod opieka nefrologa i edukowanych zo-
stalo poddanych transplantacji w poréwnaniu
z 5% pacjentéw, ktorzy byli leczeni tylko w po-
radni nefrologicznej (p < 0,01).
Przedstawione wyniki wskazuja, ze roz-
szerzenie standardowej opieki nefrologicz-

nej o sformalizowany Program Edukacji
Przeddializacyjnej moze zwigkszy¢ szanse
planowego rozpoczecia dializoterapii
iwyboru dializy otrzewnowej jako pierwszej
metody leczenia oraz przyczyni¢ si¢ do
zwigkszenia liczby transplantacji i poprawy
przezycia w tej grupie pacjentéw. Wdroze-
nie programu edukacji przeddializacyjnej
do szerokiej praktyki klinicznej w Polsce
moze przyczynic si¢ do poprawy opieki nad
chorymi z przewlekta choroba nerek
i realizacji koncepcji zintegrowanej opieki
nerkozastepczej.

i poprawi¢ rokowanie chorych ze schytkowg nie-
wydolnosScig nerek.

W artykule przedstawiono cele, zasady i wybrane
wyniki sformalizowanego Programu Edukaciji Przed-
dializacyjnej funkcjonujacego od 2005 roku w Klini-
ce Nefrologii, Dializoterapii i Chordb Wewngtrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

STRESZCZENIE

W ostatnich latach coraz wigkszg uwage przywia-
zuje sie do edukacji pacjentow z przewlektg cho-
robg nerek w celu umozliwienia im udziatu w podej-
mowaniu $wiadomych decyzji w zakresie wyboru
metody leczenia nerkozastepczego. Wykazano, ze
edukacja moze wydfuzy¢ czas do rozpoczecia diali-
zoterapii, umozliwia planowe rozpoczecie leczenia
i wybor dializy otrzewnowej jako pierwszej opciji
leczenia. Moze takze zwigkszaC szanse na wcze-
Sniejsze zgtoszenie do przeszczepienia nerki

Forum Nefrologiczne 2011, tom 4, nr 1, 51-57

Stowa kluczowe: przewlekia choroba nerek,
program edukacji przeddializacyjnej,
przeszczepienie nerki, dializa otrzewnowa,
hemodializa
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