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 Uializa otrzewnowa

0ld yesterday age, today and tomorrow with peritoneal dialysis

ABSTRACT

Aging is a dynamic process. The determinant
is the biological degradation of the body which
affects the reduction of physical and functional.
Functional disability is caused not only age but
also the coexistence of many diseases, hampe-
ring the treatment and care. In recent years there
has been a steady increase in the number of el-
derly patients with end-stage renal failure. The use
of peritoneal dialysis is an alternative to hemodia-
lysis dialysis treatment is of particular importance

WPROWADZENIE

Starzenie si¢ spoteczefnstw oraz rozwdj opieki
medycznej przyczyniaja si¢ do wydluzenia zy-
cia. W odniesieniu do przewleklej choroby ne-
rek (CKD, chronic kidney disease) obserwuje si¢
staly wzrost liczby chorych ze schytkowa niewy-
dolnoscia nerek wymagajacych leczenia nerko-
zastepczego, ktdrzy przekroczyli 65. rok zycia.
Jedna z form leczenia jest dializa otrzewnowa
(DO). To metoda leczenia dostgpna niemal
dla wszystkich pacjentéw cierpiacych z powo-
du CKD. Podeszly wiek charakteryzuje wiele
probleméw zdrowotnych i pielegnacyjnych
sfery biologiczne;j, sfery psychicznej oraz sfery
spoteczne;j. Problemy te, utrudniajac codzienne
zycie, sa powodem frustracji i lek6w pacjentow.
Dodatkowym elementem powodujacym ztozo-
no$¢ opieki nad chorym w starszym wieku jest
CKD wymagajaca leczenia nerkozastepczego.
Jak wynika z aktualnych wytycznych dotycza-
cych wyboru odpowiedniej metody leczenia

in the study group patients. Peritoneal dialysis has
many advantages as well as disadvantages but it
is certainly less destructive to the health and life
of patients especially in the elderly. This article
is an attempt to show the benefits in the use of
peritoneal dialysis for treatment of patients with
chronic kidney disease in older people in the long
term. Article content enriched descriptions for re-
ferring to its content.
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nerkozastgpczego poza wskazaniami medycz-
nymi zawsze powinny by¢ uwzgledniane indy-
widualne preferencje chorego. Wybierajac DO
jako najlepsza opcje¢ leczenia, nalezy pamigtac,
Ze wymaga ona wspoludziatu i czynnego zaan-
gazowania w proces leczenia i samoopieki pa-
cjenta i/lub jego opiekuna.

STAROSG | STARZENIE SIE W CKD

W prognozach demograficznych przewiduje
si¢ wzrost liczby o0s6b starszych. Zmiany fizjo-
logiczne zwiazane z uplywem lat nie pojawiaja
si¢ w §ciSle okreS§lonym czasie ani nie maja jed-
nakowego nasilenia u wszystkich ludzi. Wiek-
szo$¢ definicji starosci jest opartych na wieku
kalendarzowym. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO, World Health Organization) za po-
czatek starosci uznaje 60. rok zycia i wyr6znia
w niej trzy zasadnicze etapy (tab. 1) [1].
Rozwazajac pojecia staro§ci i starzenia si¢
nalezy wzia¢ pod uwage rdznice, ale rowniez
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Tabela 1. Etapy starosci wedfug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organiza-

tion) (na podstawie [1])

60.-75. rz. — wiek podeszy, tzw. wczesna staros¢
76.-90. rz. — wiek starczy, tzw. pozna staro$¢
> 90 rz. — wiek sedziwy, tzw. diugowieczno$¢
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zwigzek miedzy tymi okre§leniami wynikajacy
z samych tylko definicji. Staros¢ jest efektem
starzenia si¢ i ostatnim etapem rozwoju onto-
genetycznego czlowieka. Za definicj¢ starzenia
sie uwaza si¢ proces rozpoczynajacy sie w wie-
ku Srednim, ktdry nasila si¢ z upltywem czasu.
Starzenie si¢ to proces dynamiczny, jednokie-
runkowy, prowadzacy do zmniejszenia mozli-
wosci wydolno$ci narzaddw i uktadéw. Specy-
fika podesziego wieku jest zachorowalno$¢ na
choroby przewlekte. Do najcze¢sciej wymienia-
nych chordéb wystepujacych po 60. roku zycia
nalezy zaliczy¢ niewydolno$¢ uktadu sercowo
naczyniowego, niewydolno$¢ krazenia mézgo-
wego, schorzenia uktadu ruchu i choroby me-
taboliczne [2]. Poza wyzej wymienionymi scho-
rzeniami nalezy réwniez wymieni¢ tak zwane
zespoly geriatryczne (upadki, zaburzenia funk-
¢ji wzroku, stuchu, nietrzymanie moczu, kahu,
zaparcia). Wspotistnienie kilku jednostek cho-
robowych jest efektem samego procesu starze-
nia si¢, ale jest réwniez spowodowane wieksza
skutecznos$cia leczenia tych choréb. W wyniku
widocznego postepu i zliberalizowania kwali-
fikacji do leczenia nerkozastepczego od wielu
lat w Polsce dla kazdego pacjenta dostgpne sa
w zasadzie wszystkie mozliwe formy terapii
(DO, hemodializa [HD], transplantacja nerki)
[3]- Wspétwystepowanie choréb ma zdecydo-
wany wplyw na adaptacj¢ do poszczegSlnych
etapOw przygotowania, a takze leczenia w od-
niesieniu do poszczegdlnych metod. Mnogo$é
schorzeni utrudnia prowadzenie terapii i pie-
legnacji. Dysfunkcje narzadéw (np. niewydol-
no$¢ serca) zwigzane z obnizona wydolnoscia
poszczegdlnych uktadéw utrudniaja, a nawet
uniemozliwiaja kwalifikacje do korzystania
z poszczegdlnych metod [4]. Kwalifikacja do
leczenia metoda DO (ciagtej ambulatoryjnej
dializy otrzewnowej/ambulatoryjnej dializy
otrzewnowej [CADO/ADO]) jest dos¢ liberal-
na w zakresie przeciwwskazan, ale wymaga od
pacjenta i/lub opiekuna udziatu w procesie le-
czenia. Pacjent musi by¢ prawidtowo przygoto-
wany do sprawowania samoopieki i wykonywa-
nia procedur zwigzanych z prowadzeniem DO.
Po wyrazeniu zgody na taka forme leczenia jest
on edukowany merytorycznie i praktycznie we-
dlug ustalonego programu szkolefi. Edukacja
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pacjenta i/lub opiekuna, przygotowanie psy-
chiczne i emocjonalne radykalnie wplywaja na
jakos¢ zycia, efekt leczenia i wspotprace z per-
sonelem medycznym przewlekle chorego. Pro-
gram DO w Polsce jest do§¢ powszechnie reali-
zowany. Placéwkami uprawnionymi do tego sa
osrodki szpitalne lub niepubliczne stacje dializ.
W przypadku asystowanej DO jest to koniecz-
no$¢ permanentnej pomocy i wykonywania za
pacjenta codziennych wymian dializacyjnych
(CADO/ADO). Jest to mniej rozpowszechnio-
ny spos6b prowadzenia DO, poniewaz wymaga
szerszych zdolnoSci organizacyjnych.

PROBLEMY 0SOB STARSZYCH
LECZONYCH METODA DO

Choroba o niepomyS$lnym rokowaniu stanowi
realne zagrozenie dla zycia i uznawanych do-
tad wartoSci. Stan ten zaburza spoteczno-emo-
cjonalne funkcjonowanie chorych, uniemozli-
wiajac im realizacj¢ planéw zyciowych. Wybor
metody leczenia powinien by¢ zindywidualizo-
wany. Problem akceptacji choroby i formy jej
leczenia powoduje game¢ przykrych przezy¢
i napie¢. Dotyczy to réwniez kwalifikacji do
programu leczenia za pomoca DO. Zagroze-
nie odnosi si¢ do niemal kazdej sfery zycia.
Lek przed wlaczeniem si¢ w proces leczenia,
czesto wynikajacy ze spowolnienia podstawo-
wych funkcji poznawczych i wykonawczych,
zaburzefi pamigci, koncentracji uwagi, funk-
cji wzroku, stuchu, trudnoSci w nadazaniu za
szybkoscia zmian, powoduje podczas edukacji
poczucie bezradnoSci u pacjenta. Codzienne
wykonywanie wymian plynéw dializacyjnych
staje si¢ dla tych chorych monotonne, a dla
opiekunéw — niejednokrotnie uciazliwe. Za-
angazowanie rodziny lub opiekuna w proces
leczenia czgsto powoduje niepoprawne posta-
wy cztonkéw rodziny, zwlaszcza w rodzinach
o slabej wigzi emocjonalnej lub rodzinach
patologicznych; pojawia si¢ réwniez problem
wypalenia [5]. Ze wzgledu na obecno$¢ cewni-
ka dializacyjnego pacjenci wymagaja pomocy
podczas wykonywania czynnoSci higienicz-
nych, zwlaszcza gdy pojawiaja si¢ problemy
w podejmowaniu aktywnoS$ci dnia codzienne-
go. Podczas choroby duzym wyzwaniem jest
zmiana nawykow zywieniowych, stosowanie si¢
do ustalonej przez lekarza lub dietetyka diety.
Bardzo silnym odczuciem pozostaje lgk przed
powiktaniami, ktére moga wystapi¢ w trakcie
leczenia — zaréwno infekcyjnymi, jak i niein-
fekcyjnymi. Dializa otrzewnowa u os6b star-
szych daje komfort leczenia w warunkach do-



mowych, ale jednocze$nie moze powodowaé
izolacje badz mata aktywno$¢ spoteczng. Utra-
ta roli zawodowej lub spotecznej wiaze si¢ nie-
jednokrotnie z zaprzestaniem uczestniczenia
w organizacjach czy spotkaniach. Powodem
tych ograniczen czesto jest sytuacja material-
na, brak mozliwosci dojazdu lub dojécia ze
wzgledu na niepetnosprawno§¢ albo utrudnie-
nia architektoniczne. Aktywno§¢ fizyczna jest
ograniczona przez problemy z poruszaniem
si¢ oraz bdl zwigzany z wystgpowaniem chordb
narzgdéw ruchu. Uczucie osamotnienia lub sa-
motnos$ci powoduje niska samooceng, czesto
takze utrate witalnosci.

DIALIZA OTRZEWNOWA WGZORAJ

Pierwsze proby wykorzystania DO w leczeniu
chorych z ostra niewydolnoScia nerek przepro-
wadzono w 1923 roku, tj. 20 lat przed wpro-
wadzeniem HD do praktyki klinicznej. Majac
jednak na uwadze ponad 50-letnig historie
polskiej nefrologii, DO przeszta w tym cza-
sie prawdziwg metamorfoze. Nalezy zwrdcié
uwage, ze od lat 60. do poczatku lat 90. XX
wieku osoby w podeszlym wieku nie byly kwa-
lifikowane do leczenia za pomoca DO. Meto-
de te stosowano w latach 60. XX wieku jako
alternatywna forma leczenia wzgledem HD,
ale tylko u wybranych pacjentéw. Zabieg trwat
cala dobe¢. Uniemozliwiato to choremu wsta-
wanie i poruszanie si¢; problemem stawaty
si¢ czynnoSci fizjologiczne. Jednorazowo do
jamy otrzewnowej wlewano 2 litry plynu dia-
lizacyjnego z butelek po 500 ml. Zabieg uwa-
zano za skuteczny wtedy, gdy przepuszczano
przez jame¢ otrzewnowa pacjenta objetosé
plynu réwna jego masie ciata. Poczatkowo sto-
sowano jedynie przerywana DO. Ze wzgledu
na uciazliwos$¢ zabiegu podejmowano préby
jego automatyzacji uwienczone wykonaniem
przez polskich konstruktoréw prototypu urza-
dzenia Dialiper-74, ktérego kolejna wersja
— Dialiper-76 — doczekala si¢ seryjnej pro-
dukcji. Urzadzenie to (cykler) stosowano tylko
w warunkach szpitalnych. Nalezy podkreslic,
ze bylo ono dla polskich inzynieréw absolut-
nym pierwowzorem wspOtczesnych cyklerdw.
Kolejne lata nie sprzyjaly rozwojowi DO. Te
forme leczenia stosowano rzadko i tylko u wy-
branych pacjentéw (np. u dzieci). Wprawdzie
pod koniec lat 70. XX wieku podejmowano
pierwsze préby leczenia dorostych za pomoca
CADO, co odbywato si¢ réwnolegle w Klini-
ce Akademii Medycznej (obecnie Uniwersy-
tet Medyczny) w Lublinie oraz w Centralnym

Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Obrony Na-
rodowej (CSK MON) w Warszawie, a nastep-
nie takze w Klinice Pediatrii Akademii Me-
dycznej] w Warszawie (obecnie Warszawski
Uniwersytet Medyczny), ale byly to dziatania
niewystarczajace. Przyczynami byly niezwykle
dotkliwy brak sprzetu i niewlasciwe podejScie
do odpowiedniego wykorzystania omawianej
metody leczenia (brak wykwalifikowanego
personelu oraz o§rodkéw DO). Znaczacy po-
step przyniosly lata 90. XX wieku. Pojawily si¢
bezpieczne systemy do dializ oraz pierwsze cy-
klery, ktoére pacjent mégt otrzymaé do domu.
Na poczatku lat 90., poza dotychczas istnieja-
cymi oSrodkami dializacyjnymi, gdzie wykony-
wano te zabiegi (Lublin, Warszawa), pojawity
sic nowe (w Krakowie, Poznaniu, Gdansku),
a nastepnie kolejne, umiejscowione nie tylko
w oSrodkach akademickich, ale takze w szpita-
lach wojewddzki i rejonowych. Duza dynamika
powstawania oSrodkéw spowodowala, ze pod
koniec lat 90. XX wieku z tego rodzaju terapii
korzystato okoto tysiaca pacjentéw.

W zakresie tworzenia nowych o$rodkéw
na szczegllng uwage zastuguje znaczne zaanga-
zowanie wielu pielegniarek nefrologicznych po-
chodzacych z o§rodkéw gdanskiego (Katarzyna
Deja, Katarzyna Tyrala, Ewa Malek) oraz kra-
kowskiego (Urszula Strzelecka). Jako wysokiej
klasy fachowcy i mentorki wniosly one twdrczy
wktad nie tylko w powstanie nowych osrod-
kéw, ale réwniez w szkolenie grup pielggniarek
i lekarzy z nowo tworzonych osrodkéw podczas
ustawicznie organizowanych kurséw DO. Wraz
z pojawianiem si¢ nowych oSrodkéw dializ lista
schorzef dyskwalifikujacych pacjentéw z DO ra-
dykalnie si¢ skracata, a terapia stata si¢ dostepna
dla os6b wymagajacych tej formy leczenia i nia
zainteresowanych [5, 6]. Determinacja wielu
0s6b ze Srodowiska nefrologicznego oraz wpro-
wadzanie reformy finansowania ochrony zdro-
wia (kasy chorych) wplynely bardzo pozytywnie
na rozpowszechnienie dializoterapii otrzewno-
wej (CADO/ADO) w Polsce.

W nowo powstatych o§rodkach DO stale
przybywato pacjentéw. Systemy dializacyjne
byly coraz bardziej bezpieczne, a komplekso-
wa opieka nad pacjentem znacznie wplywata
na jakosci zycia chorych.

DIALIZA OTRZEWNOWA DZI$

Obecnie zaréwno kwalifikacja, jak i pra-
widlowe przygotowanie osoby w podesziym
wieku do leczenia metodag DO sa zadania-
mi dla zespotu terapeutycznego. Podczas
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edukacji pacjenta rozpoczynajacego leczenie
ta metoda lub juz nig leczonego, cztonkéw ro-
dzin i opiekunéw chorych pielegniarki stosuja
zindywidualizowany plan edukacji lub reedu-
kacji pacjenta. Szczegdlnie dotyczy to oséb
niedowidzacych lub niewidomych. Profesjona-
lizm i holistyczna postawa pielggniarek edu-
katoréw wobec pacjenta czgsto wplywaja na
zmiang jego zachowan i zaangazowanie w pro-
ces leczenia, a tym samym na poprawe jakosci
zycia. W celu prawidlowego przygotowania
chorego i/lub opiekuna do samoopieki pie-
legniarki dobieraja najbardziej odpowiednie
metody i techniki nauczania, korzystajac z ma-
terialéow w postaci: przewodnikéw, broszur, na-
graf DVD, plakatéw, fartuchéw treningowych
oraz wlasnych doswiadczen. Obecnie stosowa-
ne zestawy dializacyjne sa bezpieczne i proste
w uzyciu. System dostaw sprzetu dializacyjne-
go jest logistycznie bardzo dobrze rozwiniety
i dostosowany do potrzeb. Jezeli chory chce
skorzysta¢ podczas terapii metoda DO z le-
czenia sanatoryjnego, rehabilitacyjnego badz
wypoczynkowego, to ptyny dializacyjne sa do-
starczane do uzgodnionego miejsca. Pacjenci
mieszkajacy samotnie w przypadku proble-
méw wynikajacych z leczenia moga skorzystac
z 24-godzinnej informac;ji telefonicznej, ktéra
funkcjonuje w wielu oSrodkach dializ. Duzg
pomoca dla pacjentéw jest Ogélnopolskie Sto-
warzyszenie Osob Dializowanych. Waznymi
celami Stowarzyszenia sa migdzy innymi dzia-
lalnos$¢ informacyjna oraz préba wspoipracy
z wieloma organizacjami dziatajacymi na rzecz
0sOb niepetnosprawnych, a takze integracja
ze Srodowiskami os6b dializowanych w calym
kraju [7].

DIALIZA OTRZEWNOWA JUTRO

W przysztoéci DO moze by¢ korzystnym
sposobem leczenia nerkozastepczego u kazde-
g0 pacjenta, a szczegdlnie wsrdd os6b starszych
[8]. Przyczyna niedostatecznego wykorzystania
DO w systemie opieki jest brak poradni nefro-
logicznych prowadzacych szeroko pojeta edu-
kacje pacjentéw, ktorej gléwnym celem jest
poglebianie wiedzy i §wiadomosci dotyczacej
CKD. Rzetelno$¢ informacji przekazywanych
pacjentom ma ogromne znaczenie praktyczne.
Pomaga w zrozumieniu istoty choroby i niwe-
lowaniu czesto wyolbrzymionych obaw przed
wykorzystaniem DO, zwlaszcza wsréd osob
starszych. Ponadto wielka nadzieja na szersze
od dotychczasowego jest zastosowanie asysto-
wanej DO. To metoda leczenia do zastosowa-

Forum Nefrologiczne 2013, tom 6, nr 4

nia w sytuacji, gdy nie jest mozliwe samodziel-
ne prowadzenie terapii przez chorego. Polega
na wykonywaniu procedur CADO lub ADO
przez inne osoby w warunkach domowych lub
placowkach pobytu chorego. Bardzo istotny
jest dobor osoby prowadzacej asystowana dia-
lize. W typowych przypadkach CADO polega
ona na wykonywaniu czterech wymian ptynu
dializacyjnego o objetosci 2,0-2,5 litra w cia-
gu doby, z zastrzezeniem, by zaleganie plynu
trwalo nie krécej niz 4 godziny i nie dluzej niz
9 godzin. W ADO wszystkie wymiany wykonu-
je sie noca za pomoca automatycznego urza-
dzenia zwanego cyklerem. Osoby prowadzace
asystowana DO musza uzyska¢ informacje
dotyczace catoSciowej opieki nad pacjentem
oraz mie¢ §wiadomoS$¢ wspotudziatu w lecze-
niu, zaangazowania i odpowiedzialnosci. Naj-
czesciej sa to cztonkowie rodzin lub wykwali-
fikowany personel medyczny. Aby osiagnaé
pelny zakres umiejgtnosci technicznych oraz
merytorycznych, niezbednie jest profesjonalne
szkolenie i wsparcie oS§rodka dializ. Skutecz-
no$¢ wykorzystania tej metody w leczeniu oséb
w starszym wieku wymaga dziatan, wspotpracy
wielu odpowiednich instytucji (podstawowa
opieka zdrowotna [POZ], medycyna paliatyw-
na), a przede wszystkim wsparcia systemowe-
go. Brak tych systemowych rozwigzafi ograni-
cza prawdziwy rozwdj metody DO, zwlaszcza
w odniesieniu do pacjentéw w podesztym wie-
ku. Z dostgpnego piSmiennictwa wynika, ze
problemy domowej opieki nad pacjentem dia-
lizowanym otrzewnowo w Polsce sa zwigzane
z opdznieniem organizacyjnym w stosunku do
system6éw domowej DO istniejacych na swiecie
od 10 lat oraz opieraniem si¢ na szpitalnej opie-
ce nad pacjentem i programem CADO/ADO.
Kluczowym problemem, a jednoczes$nie praw-
dziwym wyzwaniem dla Narodowego Fundu-
szu Zdrowia (NFZ), w Polsce jest opracowa-
nie systemu umozliwiajacego przygotowanie
pielegniarek §rodowiskowo-rodzinnych i opie-
kunéw medycznych do profesjonalnej pomocy
(opieki) oferowanej pacjentom samotnym wy-
magajacym bezpoSredniego wsparcia w pro-
wadzeniu wymian otrzewnowych [9-11]. Ta
nowoczesna forma DO z opieka 0séb trzecich
moze stworzy¢ pozytywna alternatywe terapii
dla starszych pacjentéw z licznymi chorobami
towarzyszacymi oraz inwalidztwem fizycznym
i psychicznym [12, 13]. Niezbedne sa rozwia-
zania systemowe i zapewnienie Srodkéw finan-
sowych na ich realizacje. Obecny system opieki
medycznej i opiekuncze] w zakladach opie-
kunczo-leczniczych, zaktadach pielggnacyjno-



-opiekuficzych czy domach pogodnej starosci
nie jest ukierunkowany na osoby wymagajace
leczenia metoda dializy asystowanej. Dotyczy
to rowniez pielegniarskiej opieki dtugotermi-
nowej i pielggniarstwa srodowiskowego, w ra-
mach ktérych w przypadku nasilonych deficy-
téw w samoopiece i samopielegnacji pacjenci
mogliby otrzymac specjalistyczng pomoc. Ak-
tywny udzial w oSrodku dializ pracownika so-
cjalnego wspotpracujacego z osrodkami pomo-
cy spotecznej lub o§rodkami pomocy rodzinie
w zakresie pomocy materialnej i ushug opie-
kuficzych, w tym specjalistycznych, lub ustug
o charakterze gospodarczym niejednokrotnie
poprawitoby sytuacje chorego. Nie mozna
zapomnie¢, jak duze znaczenie dla oséb star-
szych ma promocja zdrowia zmierzajaca nie
tyle do zmiany zachowan i stylu zycia, ile do
wielu zmian w organizacji opieki zdrowotne;j
i pomocy spolecznej, tak aby zaspakajata po-
trzeby tej grupy wiekowej. Monitorowanie ja-
koSci zycia przewlekle chorych leczonych DO
powinno by¢ nieodlacznym elementem terapii.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Dializa otrzewnowa, jako jedna z metod le-
czenia nerkozastepczego, przez wielu auto-
row jest rekomendowana osobom starszym.
Pacjenci z licznymi chorobami powodujacymi
ograniczenia, spowodowane nie tylko wiekiem,
réowniez mogliby korzysta¢ z tej metody w for-
mie dializy asystowanej. Obecnie w wiekszoSci
przypadkéw pomocna jest rodzina. KorzySci
wynikajace z zastosowania DO jako pierw-
szej metody leczenia nerkozastepczego u os6b
w podeszlym wieku to migdzy innymi: brak
konieczno$ci wytworzenia dostgpu naczynio-
wego, stabilno§¢ hemodynamiczna, zbilanso-
wana dieta, lepsza kontrola stanu odzywienia
i anemii nerkopochodnej, nizsze ryzyko infek-
cji krwiopochodnych, dobra kontrola zaburzen
rytmu serca, dtuzej zachowana funkcja nerek,
niezalezno§¢ od stacji dializ, mozliwos¢ dosto-
sowania dializy do trybu zycia, znaczaca popra-
wa jakoSci zycia. Nie mozna pominaé wad DO
w postaci powiktan infekcyjnych i nieinfekcyj-
nych, ktére moga wystapi¢ w czasie leczenia,
wspotodpowiedzialnosci pacjenta za wyniki le-
czenia czy konieczno$ci zaangazowania w pro-
ces leczenia oraz opieki rodziny i/lub opiekuna
czy probleméw natury socjalno-ekonomicznej
i emocjonalno-psychologicznej charakterystycz-
nych dla podesziego wieku. Kompleksowa edu-
kacja i reedukacja chorego objetego programem
DO zwigksza skuteczno$¢ tej metody.

STUDIUM PRZYPADKU

W lutym 2009 roku do Katedry i Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych, Diabetologii i Nefrologii
w Zabrzu zostata przyjeta 84-letnia kobieta ze
schytkowa niewydolno$cia nerek (wskaznik fil-
tracji klebuszkowej [GFR, glomerular filtration
rate] 13 ml/min) o ztozonej etiologii: jatrogen-
nej, na ktora sktadaly si¢ radiologiczne Srodki
kontrastujace, przewlekle odmiedniczkowe za-
palenie nerek, cukrzyca typu 2 oraz przyczyny
sercowo-naczyniowe. Jesienig 2008 roku chora
przebyta powiktany zawat serca (Sciana dolno-
-tylno-boczna), podczas ktérego podjeto probe
przezskdrnego udroznienia oraz przeprowa-
dzono zabieg angioplastyki z zastosowaniem
stentu. U pacjentki zaobserwowano liczne do-
datkowe powiktania kardiologiczne wptywaja-
ce na jej samopoczucie oraz progresje choroby
nerek. Z tego powodu w grudniu 2008 roku, po
rutynowej kontroli w poradni kardiologicznej,
zostata skierowana do Szpitala Rejonowego
w Zabrzu. Po zastosowanej terapii uzyskano
poprawe wskaZnikéw biochemicznych i wypi-
sano chora do domu z zaleceniami dalszego
leczenia w poradniach kardiologicznej, nefro-
logicznej i diabetologicznej. Z analizy badan
przeprowadzonych w poradni nefrologicznej
ponownie wynikato znaczne pogorszenie funk-
cji nerek. Chorga skierowano na oddziat nefro-
logii w celu prowadzenia dalszego leczenia.
Po kwalifikacji do leczenia nerkozastgpczego
i uzyskaniu zgody na leczenie za pomoca DO
w marcu 2009 chorej implantowano cewnik
Tenckhoffa. Okres pooperacyjny byl powikta-
ny krwiakiem powlok wymagajacym ewakuacji
przez chirurga. Rozpoczeto leczenie metoda
DO z zastosowaniem matych objetosci ptynu
dializacyjnego, stopniowo zwigkszajac dawke
dializy do 2000 ml objetosci plynu na jedna
wymian¢ (4 wymiany/d.). Pacjentke wypisano
do domu z zaleceniem leczenia i wizyt kontrol-
nych w poradni dializy otrzewnowej. W czerw-
cu 2009 roku wystapil pierwszy incydent dia-
lizacyjnego zapalenia otrzewnej. Zastosowano
antybiotykoterapi¢ empiryczna. Mimo ujem-
nych wynikéw bakteriologicznych objawy si¢
utrzymywaly. W przebiegu wystepujacych do-
legliwosci ze strony jamy brzusznej rozpocze-
to diagnostyke. Badanie tomografii kompu-
terowej jamy brzusznej ujawnilo przewlekle
zapalenie jelita grubego; sugestie nie pozwa-
laly wykluczy¢ choroby Crohna. Wlaczonego
leczenia pacjentka nie tolerowala ze wzgledu
na wystepujace nudnoSci i wymioty. W badaniu
gastroskopowym ujawnita si¢ rowniez choroba

Bozena Guzik, Staro$¢ wezoraj, dzis i jutro z dializa otrzewnowa

253




23l

wrzodowa zoladka i dwunastnicy; zastosowano
leczenie. W lipcu 2009 roku w wyniku upadku
doszto u pacjentki do stluczenia prawej kosci
ramiennej, stawu barkowego i okolicy prawe-
go biodra. Badanie radiologiczne uwidocznito
ztamanie szyjki prawej kosci udowej. Po kon-
sultacji ortopedycznej chora zakwalifikowano
do zabiegu operacyjnego — endoprotezopla-
styki potowiczej prawego stawu biodrowe-
go. Na czas zabiegu operacyjnego, leczenia
i rehabilitacji byta leczona zabiegami HD przy
uzyciu cewnika naczyniowego. Od sierpnia,
z udzialem rodziny, kontynuowano leczenie
CADO. Ze wzgledu na przewodnienie czg-
sto stosowano zmiane¢ dawki dializy, zalecono
ograniczenie przyjmowania plynéw i mody-
fikacje diety. Dializy przebiegaly sprawnie.
Whpusty i wypusty nastepowaly bez przeszkod,
Kt/V wynosit 2,22 i obserwowano znaczng po-
prawe wydolnoSci chorej. Pacjentka podczas
chodzenia korzystata z kut fokciowych; czynno-
Sci dnia codziennego wykonywata samodziel-
nie, pod opieka rodziny. Kolejny, drugi juz in-
cydent zapalenia otrzewnej wystapil w sierpniu
2010 roku. Zastosowano antybiotykoterapie
empiryczna dootrzewnowo i antybiotyk zgodny
z antybiogramem w iniekcji dozylnej. W kwiet-
niu 2012 roku, w zwiazku z trzecim zapaleniem
otrzewnej, zastosowano standardowe leczenie.
W sierpniu 2012 roku chora przebywata wraz
z corka na turnusie rehabilitacyjnym w Szpitalu
Uzdrowiskowym ,,Beskid”. Podczas 4-letniego
okresu leczenia metoda DO chora sporadycznie
korzystata z dializy asystowanej z udziatlem rodzi-
ny. Pomoc ta byla niezbedna w okresach po ho-
spitalizacji ze wzgledu na ogdlne ostabienie oraz
obnizong sprawno$¢ fizyczna. Obecnie samo-
dzielne wykonuje wymiany ptynéw dializacyjnych
oraz prowadzi kontrole wskaznikéw zyciowych
i wartoSci glikemii. Z pomocy rodziny korzysta
w kwestii zakupdw, sprzatania i wizyt lekarskich.

OMOWIENIE

Powyzszy opis ilustruje przyktad pozytywnego
wykorzystania DO u pacjentki w zaawanso-
wanym wieku. W wyniku dzialaf zespotu te-
rapeutycznego nalezycie przygotowano ja do
leczenia nerkozastgpczego. Po uzyskaniu ak-
ceptacji i zgody na takie leczenie chorej i jej
rodzinie przedstawiono wszystkie formy, zato-
Zenia i cele terapii. Przed rozpoczeciem lecze-
nia dializami chora, mimo podesziego wieku,
bardzo rzadko korzystata z pomocy lekarskiej,
byla sprawna fizycznie i emocjonalnie. Do-
brym samopoczuciem cieszyta si¢ do listopada
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2008 roku. W tym czasie wystapit epizod za-
watu serca, ktéry spowodowal wiele skutkéw
zdrowotnych, pogorszenie samopoczucia i zta
kondycje fizyczna. W tym czasie u pacjentki
rozpoznano wiele schorzefi. Przed implanta-
cja cewnika dializacyjnego przeprowadzono
edukacje chorej i jej rodziny wedtug schematu
szkolenia. Ze wzgledu na wiek chorej przeka-
zywanie wiadomoSci wymagato poswiecenia
dluzszego czasu, ale przebiegato sprawnie. Pa-
cjentka byla bardzo zmotywowana i wykazywa-
a pozytywna postawe. Rodzina przez caly czas
wspotpracowala i byta zaangazowana w proces
leczenia, wspierata chora. Metoda operacyjna
zatlozono samopozycjonujacy cewnik dializa-
cyjny. Zaleznie od wynikéw modyfikowano
leczenie, zmieniano dawke dializy, zalecano
zmniejszenie iloSci przyjmowanych plynéw
do 600 ml/dobe, zmiang nawykéw zywienio-
wych i stosowania diety oraz kontrol¢ masy
ciala. Prowadzono permanentng reedukacjg.
Poczatkowy okres leczenia byl powiktany kil-
koma hospitalizacjami — jedna z nich byl epi-
zod zapalenia otrzewnej. Wlaczono skuteczna
antybiotykoterapie. Po uzyskaniu ujemnych
wynikéw bakteriologicznych chora odczuwata
dolegliwosci ze strony jamy brzusznej. Prze-
prowadzona diagnostyka wykazata liczne po-
wiklania ze strony przewodu pokarmowego.
Po dlugotrwatej hospitalizacji, ze wzgledu na
oslabienie, pacjentka wymagata pomocy bli-
skich. Od czerwca do lipca 2009 roku nastapit
kolejny etap zmagania si¢ z choroba; nasilaty
si¢ obrzeki, wystepowata duszno$é. Wedtug
relacji rodziny stan chorej nie pozwalat jej na
samodzielne funkcjonowanie. W tym czasie
pomoc rodziny byt niezbedna, by zaspokoié
podstawowe potrzeby chorej; prowadzono asy-
stowang dialize. Okres leczenia po operacji en-
doprotezoplastyki potowiczej prawego stawu
biodrowego byl czasem trudnym ze wzgledu na
silny bdl po zabiegu, niepetnosprawnos¢ i ko-
nieczne dojazdy do oSrodka dializ. Dodatkowo
pojawit si¢ stres spowodowany obcigzeniem
rodziny. Po niespetna 4-tygodniowym okresie
leczenia za pomoca HD ponownie wrécono do
leczenia metoda CADO z udziatem bliskich.
W okresie od lipca 2009 do sierpnia 2010 roku
uzyskano stabilizacje leczenia — poprawe sa-
mopoczucia ogdlnego chorej i bilansu pltynéw.
Chora wrdcita do aktywnoSci dnia codzienne-
go; wszystkie czynnoSci higieniczne wykony-
watla samodzielnie, jedynie podczas chodzenia
korzystata z kuli tokciowej. Samodzielnie wy-
konywata wymiany plynéw dializacyjnych, kon-
trolg parametréw zyciowych, kontrole glikemii,



przygotowywala posilki oraz dbata o czystos¢
mieszkania. W gestii rodziny pozostawala po-
moc w kwestiach zakup6w i zatatwiania spraw
urzedowych. Z powodu choroby i zastosowa-
nia kolejnych metod leczenia pacjentka ogra-
niczyla kontakty spoteczne. Obecnie dobre
samopoczucie, duza rado$¢ zycia, ciekawos¢
informacji, sprawno$¢ umystowa i samodziel-
nos$¢ w podejmowaniu decyzji nadal motywuja
ja do dzialania. Skoficzyla 89 lat i nadal dializu-
je si¢ samodzielnie metoda DO, sama wykonu-
je czynno$ci domowe (mieszka sama), bardzo

STRESZCZENIE

Starzenie sig to proces dynamiczny. Jego wyznaczni-
kiem jest degradacja biologiczna organizmu wpfywaja-
ca na obnizenie sprawnosci fizycznej i czynnosciowe;.
Niepetnosprawno$¢ czynnosciowa jest spowodowana
nie tylko wiekiem, ale rowniez wspotistnieniem wielu
schorzen, utrudniajacych prowadzenie leczenia i pielg-
gnacji. W minionych latach obserwowano staty wzrost
liczby pacjentow w podesztym wieku ze schytkowg
niewydolnoscig nerek. Wykorzystanie dializy otrzewno-
wej jako alternatywnej do hemodializy metody leczenia

dba o wyglad, kondycje psychiczna (czytanie,
rozwigzywanie krzyzéwek itp.). Ma bardzo
duze wsparcie i opieke ze strony rodziny; jest
w dobrym stanie ogdlnym. Zawsze potrafi
znaleZ¢ bodziec motywujacy do dzialania, two-
rzenia i realizacji planow. Przez 4 lata trwania
terapii nerkozastgpczej, poza trzema incyden-
tami zapalenia otrzewnej i przewodnienia, nie
obserwowano zadnych powaznych powiklan
dializacyjnych. Jest to niewatpliwie pozytywny
przyklad trafnego wykorzystania DO w lecze-
niu pacjentéw w podeszlym wieku.

nerkozastepczego ma szczegolne znaczenie W 0pisy-
wanej grupie pacjentow. Dialize otrzewnowg cechuije
wiele korzysci, a takze wad, ale z pewnoscig jest mniej
destrukcyjna dla zdrowia i zycia chorych, zwlaszcza
w podesztym wieku. Niniejszy artykut jest probg uka-
zania korzysci z wykorzystania dializy otrzewnowej
w leczeniu starszych pacjentow z przewlekig chorobg
nerek w perspektywie czasu. Tres¢ artykufu wzboga-
cono opisem przypadku nawigzujacym do jego tresci.
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