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Probiem niewydolnoSci nerek
110 frzeszczepieni Serca

— rola pielegniarek

The problem of kidney failure after heart transplantation

— the role of nurses

ABSTRACT

Heart transplantation is an accepted and effective
method of therapeutic treatment of end-stage heart
disease. The condition is affected by time of the graft
transplantation, as with the passage of time increases
the risk of developing serious diseases such as chronic
renal insufficiency, graft vascular disease, or cancer.
Kidney failure after heart transplantation is a common
and significant complication. This is influenced by: the

WSTEP

Przeszczepienie serca jest zaakceptowa-
na i skuteczng metoda terapeutyczng leczenia
kraficowej niewydolno$ci krazenia. Wedtug
zalecefi towarzystw kardiologicznych Ameri-
can College of Cardiology Foundation (ACCF)/
[American Heart Association (AHA)/American
College of Physicians (ACP)/Heart Failure So-
ciety of America (HFSA)/International Society
for Heart and Lung Transplantation (ISHLT)
z 2010 roku przeszczepienie serca jest zare-
zerwowana metoda leczenia populacji z nie-
korzystnym rokowaniem oraz dla tych, ktérzy
odniosa najlepsza korzys¢ z transplantacji [1].
Wedhug wytycznych Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego z 2012 roku, prze-
szczepienie serca istotnie poprawia przezycie,

kidney function prior to transplantation, patient demo-
graphics, acute renal failure in the perioperative period
and exposure to the calcineuryn inhibitors in the post-
transplant period. The aim of this study is to present
the problem of renal failure in heart transplant recipients
and the role of nurses in the care of the patient in the
risk of renal failure as well as with renal failure.
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wydolnos¢ fizyczna, zwigksza szans¢ na powrot
do pracy oraz poprawia jako$¢ zycia w porow-
naniu z konwencjonalnym leczeniem [2].

Na obecny sukces transplantologii wplyne-
ly przetomowe wydarzenia i dokonania niezwy-
klych ludzi. Pierwszy przeszczep serca, dokonany
3 grudnia 1967 roku przez Christiana Barnarda
w Kapsztadzie, zelektryzowat opini¢ publiczna
1 obudzit entuzjazm zaréwno wsrod chorych, jak
i Srodowiska medycznego, dajac nadziej¢ prze-
dhuzenia zycia nieuleczalnie chorym.

Z technicznego punktu widzenia operacja
si¢ udala. Biorca przezyt jednak tylko 18 dni
i zmarl z powodu zapalenia ptuc. Kolejny za-
bieg przeszczepienia serca wykonany przez
Ch. Barnarda miesiac p6zniej (2.01.1967) za-
koficzyl si¢ réwniez powodzeniem i pacjent
przezyt z nowym sercem ponad 19 miesigcy [3].



Spektakularny sukces Ch. Barnarda byl moz-
liwy dzigki wielu badaniom wybitnych na-
ukowcow, migdzy innymi A. Carrela, ktéry na
poczatku XX wieku wprowadzil technike ze-
spolefl naczyniowych i rozpoczat er¢ ekspery-
mentalnego przeszczepiania serca u zwierzat.
Kolejna wybitng postacia byt Ilja Miecznikow,
ktory stworzyl podstawy wspélczesnej immu-
nologii. W latach 60. XX wieku réwnolegle
w kilku oSrodkach w Stanach Zjednoczonych
prowadzone byly prace eksperymentalne i kli-
niczne nad pierwszym przeszczepieniem serca
u ludzi. W 1967 roku do pierwszej transplan-
tacji u cztowieka gotowi byli: N. Shumway
w oSrodku w Uniwersytecie Stanforda w Palo
Alto, A. Kantrowitz w Nowym Jorku oraz R.
Lower w Richmond [4].

Na rozwdj transplantologii zlozyly sie
réwniez lata poznawania zasad wykonywania
zabiegéw przeszczepiania narzadoéw, rozwo-
ju technik chirurgicznych, badaf nad kraze-
niem pozaustrojowym i protekcji pobranego
narzadu, poznania mechanizméw immunolo-
gicznych oraz tworzenia regulacji prawnych
zwiazanych przede wszystkim z orzekaniem
Smierci osobniczej oraz z identyfikacja i alo-
kacja narzadéw do przeszczepienia. Rozwdj
technik chirurgicznych na tym etapie znacz-
nie wyprzedzit znajomo§¢ podstaw immuno-
logii oraz mozliwosci stosowania bezpiecznej
immunosupresji. Po pierwszych kilku latach
sukceséw entuzjazm zmalat ze wzgledu na wy-
soka $Smiertelno$¢ spowodowana odrzucaniem
przeszczepionego narzadu. Dopiero wpro-
wadzenie w 1980 roku cyklosporyny — leku
immunosupresyjnego hamujacego reakcje
odrzucania przeszczepionego narzadu — zre-
wolucjonizowato wspélczesnag transplantologi¢
1 przyczynito si¢ do znacznego wzrostu zaufa-
nia do tej metody leczenia dzigki diametralne;j
poprawie wynikéw dlugotrwatego przezycia po
transplantacji.

Nalezy podkresli¢, ze pierwszej transplan-
tacji serca w Polsce dokonali Jan Moll i Antoni
Dziatkowiak w Lodzi w 1969 roku, kilkanasScie
miesiecy po zabiegu Ch. Barnarda. Po opera-
cji przeszczepione serce podjeto swoja funkcje,
jednak z powodu nadci$nienia ptucnego wysta-
pita rozstrzefi prawej komory i w nastepstwie
chory zmart. Z powodu niepowodzenia tego
zabiegu, braku uregulowan prawnych i watpli-
wosSci natury etycznej kolejne proby przeszcze-
piania serca nie byly wykonywane w Polsce
przez kilkanaScie lat [3, 5, 6].

Najczestszymi wskazaniami do przeszcze-
pienia serca sa: skrajna posta¢ choroby niedo-

krwiennej (37%) oraz kardiomiopatie (54%).
Pozostale wskazania, gléwnie skrajna postaé
wady zastawkowej, retransplantacje i wady
wrodzone, stanowia zaledwie 9% wskazan
wsrdd populacji chorych kwalifikowanych do
przeszczepienia serca [7].

Dane z rejestréw ISHLT wskazuja, ze
wplyw na wczesne i odlegte (do ok. 3 lat)
rokowanie maja nastepujace czynniki: wiek
pacjenta, pte¢, miejsce leczenia przed trans-
plantacja (dom vs szpital) oraz wybrane pa-
rametry okreSlajace stan kliniczny, takie jak
naczyniowy opOr ptucny, wydolno$¢ watroby
czy nerek [7]. Mimo zadowalajacych zaréwno
wczesnych, jak i odlegtych wynikéw przeszcze-
piania serca istnieje wiele schorzen bedacych
najczesciej powiktaniami leczenia immunosu-
presyjnego i zwigzanymi z nim dysfunkcjami
uktadu odpornosciowego, ktére maja istotny
wplyw na jako$¢ zycia chorych. Charakter i dy-
namika wystepowania powiklan SciSle zaleza
od okresu obserwacji po transplantacji [7].
Na kondycje przeszczepionego serca wpltywa
czas od transplantacji, gdyz wraz z uplywem
czasu wzrasta ryzyko rozwinigcia si¢ groZnych
choro6b przewlektych, takich jak niewydolno§¢
nerek, choroba naczyniowa graftu czy nowo-
twory [8-10].

PROBLEM NIEWYDOLNOSCI NEREK
U BIORCOW PRZESZCZEPU SERCA

Przewlekta choroba nerek to wieloobja-
wowy zespOt chorobowy powstaly w wyniku
trwatego uszkodzenia lub zmniejszenia liczby
czynnych nefronéw niszczonych przez rézno-
rodne procesy chorobowe toczace si¢ w migz-
szu nerek [11].

Niewydolno$¢ nerek po przeszczepieniu
serca jest powszechng i istotng komplikacja.
Maja na to wplyw: funkcja nerki przed prze-
szczepieniem, dane demograficzne pacjenta,
ostra niewydolno$¢ nerek w okresie okoto-
operacyjnym i ekspozycja na inhibitory kalcy-
neuryny w okresie po przeszczepieniu narzadu
[12, 13]. Na podstawie analizy dostgpnej bazy
danych ISHLT kreatynina u pacjentéw z nie-
wydolnoscia serca w chwili wykonania zabiegu
wynosita §redniol,2 mg/dl (0,7-2,3 mg/dl). Nie-
wydolno$¢ nerek z kreatyning powyzej 2,5 g/dl
obserwowano u od 6,1% pacjentéw w pierw-
szym roku zabiegu do 19,3% po 10 latach.
Przewleklej hemodializy wymagato od 1,6%
pacjentéw w pierwszym roku do 5,9% po 10 la-
tach. Zabieg przeszczepienia nerki byl wyko-
nany u od 0,3% biorcéw w pierwszym roku do
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Tabela 1. Rekomendacje dotyczace ochrony funkcji nerek u biorcow narzadéw unaczynionych [16]

Przed transplantacja i w okresie
okofooperacyjnym

Po przeszczepieniu

Identyfikacja wysokiego ryzyka
wystapienia niewydolnos$ci nerek

Optymalizacja schematdw immunosupres;ji z inhibitorami kalcyneuryny

Unikanie hipotens;ji

Konwersja cykslosporyny na takrolimus

Minimalizacja nefrotoksycznych
lekow

Utrzymanie normowolemii

Optymalizacja perfuzji nerek

Optymalizacja perfuzji nerek

Agresywne leczenie nadcisnienia tetniczego

Stosowanie inhibitorow ACE/inhibitoréw angiotensyny

Monitorowanie hiperglikemii i dyslipidemii wedtug zalecen

Wykazywanie czujnosci w zakresie niepozgdanych interakciji stosowanych lekow

ACE (angiotensin-converting-enzyme) — inhibitory konwertazy angiotensyny

3,6% po 10 latach od zabiegu. Po przeszcze-
pieniu $miertelno$¢ z powodu niewydolnosci
nerek w pierwszym roku wynosita 0,5%, po
5 latach — 3%, a po 15 latach — 9,6% [14].
Istotnym problemem klinicznym jest ne-
fropatia pocyklosporynowa jako nastgpstwo
przewleklego stosowania inhibitorow kalcy-
neuryny. Moze by¢ ona ostra lub przewlekta.
Nefrotoksyczno$¢ ostra wystgpuje wtdrnie
w wyniku dzialania cyklosporyny, powodu-
jac obkurczenie wewnatrznerkowych naczyn.
Proces jest z reguly odwracalny i ustepuje po
zredukowaniu dawek badZ odstawieniu leku.
Nefrotoksyczno§¢ przewlekla powstaje jako
nastepstwo dhugotrwatego, przetrwalego ob-
kurczenia naczyn wewnatrznerkowych i wtor-
nego niedotlenienia miazszu nerek. Przewlekta
niewydolno$¢ nerek wymaga niejednokrotnie
leczenia nerkozastgpczego i kwalifikacji pa-
cjenta do przeszczepienia nerki. W literaturze,
oprdcz stosowania inhibitoré6w kalcyneuryny,
do czynnikéw ryzyka zalicza si¢ wiek biorcow
(zaawansowany), pte¢ zeniskg dawcy, czas od
transplantacji (ekspozycja na inhibitory kalcy-
neuryny) [15]. Wsréd czynnikéw modyfikowal-
nych wymienia si¢ st¢zenie hemoglobiny [15].
Wystapienie niewydolnoSci nerek znacznie
zmniejsza przezycie tej grupy pacjentow.
Postepowanie terapeutyczne obejmuje:
minimalizacj¢ ekspozycji na inhibitory kal-
cyneuryny badZz catkowite ich odstawienie,
leczenie  nadciSnienia  tg¢tniczego  przy
zastosowaniu antagonistow kanalu wapnio-
wego, zapobieganie odrzucaniu przeszczepio-
nego serca, prewencj¢ choroby naczyniowej
graftu przez stosowanie statyn, minimalizacje
procedur inwazyjnych wymagajacych podania
kontrastu. Rekomendacje dotyczace ochrony
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funkcji nerek w okresie przed transplantacja
i po niej przedstawiono w tabeli 1 [16]. Pre-
wencja niewydolnoSci nerek obejmuje réwniez
skuteczne leczenie cukrzycy oraz zaprzestanie
palenia tytoniu [17].

KWALIFIKACJA DO PRZESZCZEPIENIA
NERKI PO PRZESZCZEPIENIU SERCA

Z danych epidemiologicznych do jed-
noczasowego przeszczepienia nerki i serca
w Polsce w 2014 roku byto zakwalifikowanych
3 pacjentéw, po przeszczepieniu serca row-
niez 3 pacjentéw. W latach 2008-2014 nerke
po uprzednim przeszczepieniu serca otrzyma-
o 11 pacjentéw [18]. W 2002 roku wykonano
jednoczasowe przeszczepienie serca i nerki
w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu
[19]. W badaniach retrospektywnych ostra
niewydolnos¢ nerek stwierdzano u okoto 70%
pacjentdw po przeszczepieniu serca, prze-
wlekla wymagajaca terapii nerkozastepczej
—u 28,85% [20].

Chory przewlekle dializowany lub przy-
gotowywany do leczenia nerkozastgpczego
z rozpoznang schytkowa niewydolnoScia ne-
rek (klirens kreatyniny < 15 ml/min/1,75 m?
a w przypadku cukrzycy < 20 ml/min/1,75 m?)
moze by¢ zgloszony do Krajowej Listy Osob
oczekujacych na przeszczepienie. Lekarz
prowadzacy chorego w stacji dializ wykonuje
badania (laboratoryjne, radiologiczne) i prze-
prowadza konsultacje pozwalajace wykluczy¢
bezwzgledne i wzgledne (okresowe) przeciw-
wskazania do przeszczepienia nerki. Biorca
przeszczepu nerki i jednoczasowego przeszcze-
pu innego narzadu ma pierwszefnstwo w wybo-
rze do przeszczepienia, niezaleznie od liczby
uzyskanych punktéw w procesie alokacji [21].



ZADANIA PIELEGNIARKI W OPIECE
NAD PACJENTEM PO PRZESZCZEPIENIU
SERCA Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK

W opiece dlugoterminowej do gtéwnych
zadan pielggniarki w sprawowaniu opieki nad
pacjentem z niewydolnoscia nerek po prze-
szczepieniu serca nalezy ocena klinicznych wy-
ktadnikéw niewydolnosci nerek [22]:

— obnizenie klirensu kreatyniny;

— biatkomocz;

— wzrost stezenia potasu we krwi i obnize-
nie sodu;

— nadci$nienie tetnicze;

— retencja plynéw;

— anemia.

Pacjent po przeszczepieniu serca pozo-
staje pod stata opieka oSrodka transplanta-
cyjnego, gdzie wazna jest wspotpraca interdy-
scyplinarna. Czgsto$¢ kontroli zalezy od czasu
po transplantacji. W pierwszym roku po trans-
plantacji pacjent powinien zgtasza¢ si¢ na am-
bulatoryjne wizyty kontrolne co 14 dni przez
pierwsze dwa miesiace, a nast¢pnie co miesiac
w ciagu roku po transplantacji. W odleglym
okresie wizyty powinny by¢ zaplanowane co
3-6 miesigcy [23]. Przewlekta opieka w osrod-
ku transplantacyjnym jest rekomendowana
z powodu:

— mozliwosci ostrego/przewlektego odrzuca-
nia przeszczepionego serca;

— przewleklego stosowania lekdw, ich tok-
sycznoSci, ryzyka infekcji i nowotwordow;

— schorzenr wspdlistniejacych, koniecznoSci
ich monitorowania i interwencji terapeu-
tycznych.

Sprawujac  kompleksowa opieke nad
pacjentem po przeszczepieniu serca z niewy-
dolnoscia nerek, oprécz specyfiki opieki nad
biorca przeszczepu serca, pielegniarki, bedace
istotna czgScia zespolu terapeutycznego, po-
winny uwzglednié nastepujace postepowanie:
1. Sciste monitorowanie bilansu ptynéw: re-

strykcja przyjmowanych plynéw moze im-
plikowaé odwodnienie, dalsze pogorszenie
funkcji nerek, wzrost stezenia lekéw immu-
nosupresyjnych.

2. Udzial w monitorowaniu badaf bioche-
micznych [stezenie kreatyniny, szacun-
kowy wspotczynnik filtracji klebuszkowej
(eGFR, estimated glomerular filtration rate),
klirens kreatyniny wedlug formuly Cock-
croft-Gault]: eGFR ponizej 60 ml/min
jest kryterium rozpoznania istotnej niewy-
dolnosci nerek, w takim przypadku nale-
zy objaé pacjenta kontrola nefrologiczna.

. Monitorowanie

Réwniez GFR ponizej 60 ml/min moze
by¢ przyczyna przedwczesnego zgonu ser-
cowo-naczyniowego [11, 24]. W odleglym
okresie badania te powinny by¢ rutynowo
wykonywane u kazdego pacjenta przy-
najmniej raz do roku, czeSciej w przy-
padku eGFR ponizej 60 ml/min/1,73 m?
lub w przypadku obnizenia jego stezenia
(4 ml/min/1,73 m¥rok) [22].

. Monitorowanie hemoglobiny (Hb) — ste-

zenie Hb powinno by¢ monitorowane przy-
najmniej raz do roku u wszystkich pacjen-
tow z niewydolnoscia nerek. W przypadku
anemii (Hb 13,5 g/dl dla mezczyzn; 12 g/dl
dla kobiet) powinna by¢ wdrozona suple-
mentacja zelazem oraz stymulacja erytro-
poetyna, aby utrzymac stezenie Hb 11—
-13 g/d1 [22].

. Udzial w farmakoterapii ze zwrdceniem

szczegblnej uwagi na leczenie immuno-
supresyjne 1 jego monitorowanie oraz
stosowanie lekow nefrotoksycznych (an-
tybiotyki, leki hipotensyjne, diuretyki, nie-
steroidowe leki przeciwzapalne). Udziat
w konwersji leczenia immunosupresyjnego
przez monitorowanie st¢zenia leku we krwi
oraz obserwowanie pacjenta w kierunku
wystapienia dzialan niepozadanych. Ne-
frotoksyczno$¢ pojawia si¢ przy wysokich
stezeniach lek6w immunosupresyjnych.
W odleglym okresie po przeszczepieniu
serca zalecane jest utrzymanie nizszych
stezefi inhibitoréw kalcyneuryny w pota-
czeniu z mykofenolatem mofetilu, ponie-
waz w tej kombinacji nawet nizsze stezenia
sa bezpieczne i wiaza si¢ z nizszym odset-
kiem odrzucania przeszczepionego serca
oraz wplywaja na poprawe funkcjonowania
nerek [22].

ciSnienia  tetniczego
i udzial w terapii hipotensyjnej (ochrona
przeszczepionego serca i nerek). Docelo-
we warto§ci ciSnienia tetniczego u chorych
z niewydolnoScia nerek to nie wigcej niz
140/90 mm Hg. Nie powinny przekraczaé
130/80 mm Hg, jesli wystepuje albuminuria
powyzej 30 mg/dobe. Nalezy réwniez regu-
larnie sprawdzac, czy nie wystepuje hipo-
tensja ortostatyczna [25].

. Sciste monitorowanie nietolerancji glukozy,

cukrzycy czy hiperlipidemii [11]. Cukrzyca
stanowi istotny problem u chorych po prze-
szczepieniu narzadéw. Z punktu widzenia
etiologii mozna ja podzieli¢ na cukrzycg
wystepujaca przed przeszczepieniem (pre-
transplantacyjna) oraz wystepujaca de novo
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po przeszczepieniu (potransplantacyjna),
ktdra jest zwigzana z immunosupresja badz
inicjowana infekcja wirusowa (wirusem
zapalenia watroby typu C, cytomegalowi-
rusem). Niezaleznie jednak od etiologii,
czasu trwania cukrzycy oraz kontroli me-
tabolicznej moze dochodzi¢ do rozwoju
powiktan o charakterze mikro- i makroan-
giopatii. Jednym z tych powiklan jest schyt-
kowa niewydolno$¢ nerek [26].

. Monitorowanie albuminurii (nieprawidto-

wa utrata albuminy z moczem) w moczu
oraz badanie ogdlne moczu z oceng biatko-
moczu (obecno$¢ w moczu zwigkszonej ilo-
§ci biatka). Albuminuria jest najwcze$niej-
szym wskaznikéw uszkodzenia nerek [11].
W przypadku pacjentéw z choroba nerek
ilo§¢ albuminy w moczu jest zwigkszona.
Za warto§¢ progowa albuminurii (AER,
albumin excretion rate) uznaje si¢ st¢zenie
powyzej 30 mg/dobe, utrzymujace si¢ po-
nad 3 miesiace [25].

. Udziat w badaniach diagnostycznych ne-

rek i badaniach inwazyjnych przeszcze-
pionego serca. Wsrdd badaf obrazowych
najpowszechniejsze jest ultrasonografia
(USG) nerek [11]. Pacjenci po przeszcze-
pieniu serca w odleglym okresie po trans-
plantacji sa poddawani inwazyjnym bada-
niom kardiologicznym (koronarografia,
tomografia komputerowa naczyh wien-
cowych), co wiaze si¢ z zastosowaniem
radiologicznych S§rodkéw cieniujacych.
W przypadku pacjentéw z niewydolnoScia
nerek konieczne jest odpowiednie nawod-
nienie pacjenta za pomoca przetaczania
0,9-procentowego roztworu NaCl przed
badaniem, w trakcie i po jego zakoficze-
niu oraz monitorowanie bilansu plynéw
[23, 25].

. Edukacja pacjenta i przestrzeganie zalecen

terapeutycznych. Edukacja pacjenta i prze-
strzeganie zalecen terapeutycznych to bar-
dzo wazne i nieodzowne elementy leczenia
w schorzeniach przewleklych. Edukacja
pacjenta z przeszczepionym sercem jest
prowadzona w kilku etapach i uwzglednia
aktywnoS$¢ fizyczna i rehabilitacje, leczenie
immunosupresyjne, czynniki ryzyka, infek-
cje, zalecenia dietetyczne, mozliwe kom-
plikacje po przeszczepieniu serca, aspekty
psychologiczne oraz wytyczne dotyczace
opieki ambulatoryjnej i samoopieki [22].
Stosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych
jest warunkiem utrzymania dobrej czynno-
Sci przeszczepionego narzadu i zapobiega-
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11.

12.

nia powiktaniom. Z powodu nieprzestrze-
gania zalecefi 7-krotnie wzrasta ryzyko
niewydolnoSci graftu, utraty narzadu i jest
to trzecia gtéwna przyczyna epizodéw od-
rzucania przeszczepionego narzadu [27].
Z doswiadczen wlasnych autorki wynika, ze
35% pacjentéw przyznato, ze zapomniato
zazy¢ leki immunosupresyjne, a 41% in-
nych lekéw; 26% pacjentéw nie przestrze-
gato godzin zazywania lekéw immunosu-
presyjnych [28]. W badaniach wiasnych
wykazano réwniez nizszy poziom moty-
wacji w stosunku do leczenia nadci$nienia
tetniczego [29]. W przypadku niewydolno-
Sci nerek zalecane jest jak najwcze$niejsze
rozpoczecie edukacji pacjenta i powinna
ona przebiega¢ na trzech poziomach: pro-
filaktyki, choroby oraz leczenia nerkoza-
stepczego [30].

Przygotowanie pacjenta do leczenia ner-
kozastepczego i podejmowanie interwen-
cji zwiazanych z hemodializa. Decyzja
o leczeniu nerkozastepczym jest trudna do
zaakceptowania dla pacjenta po przeszcze-
pieniu serca i niejednokrotnie chorzy op6z-
niajg podjecie leczenia. Bardzo wazne jest
odpowiednie podejscie do pacjenta, nalezy
go wspieraé informacyjne i emocjonalne,
a czesto takze jego najblizszych, ktérzy po-
winni by¢ dla niego podpora w tej trudnej
sytuacji. Pacjent po przeszczepieniu serca
zakwalifikowany do leczenia nerkozastep-
czego pozostaje pod opieka nefrologiczna
i stacji dializ, jednakze wymaga ciagto-
Sci opieki kardiologicznej ze wzgledu na
przeszczepione serce. Dlatego tez wazne
jest uwzglednienie zaplanowania hemo-
dializ z wzigciem pod uwage prowadzonej
diagnostyki. Wazna jest réwniez obserwa-
cja pacjenta po wykonanej hemodializie
pod katem mozliwych powiktan: hipotonii
lub naglych wzrostéw ci$nienia tetniczego
krwi, zaburzen elektrolitowych [31].
Udziat w profilaktyce infekcji, w tym za-
kazefi drég moczowych i innych stanéw
zapalnych. Stany zapalne pogarszajg stan
pacjenta i powoduja oporno$§¢ na erytropo-
etyneg, a takze przyspieszaja rozwdj miaz-
dzycy, miedzy innymi w przeszczepionym
sercu [31].

Edukacja pacjenta na temat zalecen diete-
tycznych. Zalecane jest unikanie duzej po-
dazy biatka (> 1,3 g/lkg mc./d.) oraz ogra-
niczenie dziennego spozycia soli ponizej
90 mmol (< 2 g) sodu (co odpowiada 5 g
chlorku sodu) [25].



W opiece nad biorca przeszczepu serca
nalezy réwniez obserwowaé pacjenta pod ka-
tem wystapienia zaburzen depresyjnych i lgku.
W kazdej chorobie przewleklej jednymi z naj-
czesciej spotykanych objawéw emocjonalnych
sa depresja i zaburzenia lekowe. Jest to po-
wazny problem wymagajacy leczenia, ktoérego
nie nalezy lekcewazy¢. Depresja jest choroba
uczud, jej przyczyna jest najczesciej stres wy-
wotany czynnikami, ktére maja wplyw na zycie
emocjonalne cztowieka [32]. Depresja obniza
jako$¢ zycia, a takze wplywa na $miertelnos¢
w tej grupie pacjentdow [32, 34]. Nalezy wiec
ocenia¢ chorych pod katem wystgpowania za-
burzen depresyjnych.

STRESZCZENIE

Przeszczepienie serca jest zaakceptowang i skuteczng
metodg terapeutyczng leczenia kraricowej niewydolno-
Sci krazenia. Na kondycje przeszczepionego serca wply-
wa czas od transplantacji, poniewaz wraz z uptywem
czasu wzrasta ryzyko rozwiniecia sig groznych chorob
przewleklych, takich jak niewydolnos¢ nerek, choroba
naczyniowa graftu czy nowotwory. NiewydolnoS¢ nerek
PO przeszczepieniu serca jest powszechng i istotng kom-
plikacja. Wptywaja na to: funkcja nerki przed przeszcze-

PODSUMOWANIE

Opieka pielegniarska realizowana wo-
bec biorcy po przeszczepieniu serca z niewy-
dolnosécia nerek powinna by¢ kompleksowa
i wielokierunkowa, wymaga specjalistycznego
przygotowania oraz wiedzy z zakresu chirurgii,
kardiologii, transplantologii, nefrologii. Nalezy
tez pamictac o problemach natury psychicznej,
uwzgledniajac w nich edukacje biorcy, ktdra
przygotuje go do samoobserwacji i samopieleg-
nacji w calym okresie potransplantacyjnym. Do
zadan pielggniarki naleze¢ bedzie réwniez mo-
dyfikacja zalecefh w zaleznoSci od pojawiajacych
sie powiktan, w tym niewydolnosci nerek.

pieniem, dane demograficzne pacjenta, ostra niewydol-
nos¢ nerek w okresie okofooperacyjnym i ekspozycija na
inhibitory kalcyneuryny w okresie po przeszczepieniu
narzadu. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie
problemu niewydolnosci nerek u biorcow przeszczepu
serca oraz zadan pielegniarek w sprawowaniu opieki
nad pacjentami z niewydolnoScig nerek i zagrozonych
tym powikfaniem.
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Stowa kluczowe: przeszczep serca, niewydolnosé
nerek, opieka pielegniarska
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