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I Streszczenie

Przewlekta choroba nerek jest zespotem chorobowym, ktéry wystepuje wtedy, gdy na przestrzeni czasu nastepuje stopniowa
i trwata utrata funkcji nerek. Proces chorobowy wywotany w miazszu nerek, powstaty na skutek uszkodzenia lub zmniejszenia
liczby nefronéw, prowadzi do uposledzenia funkcji nerek: wydalniczej, wydzielniczej i metabolicznej. Koricowe stadium
choroby wymaga wdrozenia terapii nerkozastepczej. Sposoboéw leczenia chorych z przewlekta choroba nerek (PChN) jest
kilka: przewlekta hemodializoterapia, dializy otrzewnowe oraz przeszczep nerki. W przypadku leczenia dializami nalezy
odpowiednio wczesnie przygotowac dostep naczyniowy (przetoke tetniczo-zylna lub cewnik dializacyjny). Wsréd wielu
problemoéw zdrowotnych pacjentéw leczonych przewlekle dializami czotowe miejsce zajmujg choroby sercowo-naczyniowe,
ktére zwiekszajg Smiertelnos¢ chorych. Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (American Heart Association — AHA)
uznato pacjentéw z PChN za grupe najwyzszego ryzyka w zakresie rozwoju choréb ukfadu krazenia. Profilaktyka choréb
ukfadu sercowo-naczyniowego jest taka sama jak dla ogétu ludnosci, a rolg pielegniarki jest zminimalizowanie dziatan
czynnikéw ryzyka, na ktére mamy wptyw. Duze znaczenie ma takze zapobieganie powiktaniom wczesnym i p6znym zwia-
zanym z dializoterapia. Zespot terapeutyczny ma za zadanie prowadzi¢ edukacje majaca na celu walke z nikotynizmem,
kontrole cisnienia tetniczego i dbac o regularne przyjmowanie przez pacjentow lekéw hipotensyjnych. Kolejnym zadaniem
bedacym sprawa pierwszorzedna w profilaktyce choréb uktadu krazenia jest regulacja zaburzen gospodarki lipidowej.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE

Przewlekla choroba nerek to utrzymujgce si¢ ponad trzy
miesigce uszkodzenie nerek lub warto$¢ wskaznika GRF
< 60 ml/min/1,73 m* z wynikiem uszkodzenia albo bez
uszkodzenia nerek. Uszkodzenie nerek jest strukturalnym
lub czynno$ciowym niedomaganiem nerek, z prawidlowym
lub zmniejszonym wskaznikiem GFR. Objawia si¢ niepra-
widltowosciami morfologicznymi, wystepowaniem marke-
réw uszkodzenia nerek we krwi lub moczu, jak réwniez
odchyleniami od normy w wynikach badan obrazowych.
Postepowanie w przypadku przewleklej choroby nerek obe-
jmuje leczenie przyczynowe, hamowanie postepu choroby
oraz przygotowanie pacjenta do wyboru metody leczenia
nerkozastepczego [1].

Pacjenci, ktérzy sa poddawani dializoterapii, muszg sobie
uswiadomic, ze jest to forma leczenia, ktéra wydtuza okres
ich zycia. Powstala sytuacja jest niezmiernie trudna dla
chorego, ktory czesto jest osobg w wieku $rednim, aktyw-
ng zawodowo. Chorzy staja wobec wielu probleméw sfery
fizycznej i psychicznej, z ktérymi sami nie potrafig sobie
poradzi¢. Bardzo wazng role w akceptacji przez pacjentéw
samej choroby, jak i sposobdw jejleczenia petni personel me-
dyczny, a w szczegolnosci pielegniarski. Wlasciwe podejscie
psychoterapeutyczne lekarzy i pielegniarek sprawujacych
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opieke nad chorym zmienia jego postawe z negatywnej na
pozytywna. Pacjent musi pogodzi¢ sie z my$la o nieuleczal-
nosci tej choroby, by¢ zdyscyplinowany w zakresie trybu
zycia, stosowania diety i lekdw, powinien takze nawigza¢
$cista wspolprace z personelem medycznym, informowac
lekarzy i pielegniarki o pojawieniu si¢ nowych objawdw,
powiklan, aby mozna bylo jak najwcze$niej i najskuteczniej
zapobiega¢ im lub je leczy¢ [2].

Podstawowe cele leczenia, jakie powinien wytyczy¢ sobie
personel medyczny w opiece nad pacjentem z przewlekla
choroba nerek, to: zapobieganie i spowalnianie jej progresji,
zapobieganie i leczenie powiklan, przede wszystkim serco-
wo-naczyniowych i kostnych, utrzymywanie prawidtowego
stanu metabolicznego chorego, zblizonego najbardziej jak to
mozliwe do normy. W dalszej kolejnos$ci - wezesne przygoto-
wanie chorego do leczenia nerkozastepczego, aby umozliwi¢
mu $wiadomy wybdr optymalnej dla niego metody oraz
planowe rozpoczecie leczenia, do ktérego niezbedny bedzie
dostep naczyniowy w postaci przetoki tetniczo-zylnej lub
cewnika naczyniowego [3].

Dostep naczyniowy u chorych ze schytkowa niewydolnos-
cia nerek stanowi podstawowe narzedzie skutecznej terapii
ratujacej i podtrzymujacej zycie. Zapewnienie sprawnego
i bezpiecznego funkcjonowania dostepu naczyniowego jest
priorytetem w przypadku tej formy leczenia nerkozastep-
czego. Wytworzenie i utrzymanie w jak najlepszym stanie
dostepu naczyniowego do przewleklych dializ jest procesem
czasochtonnym wymagajacym kompleksowej oceny i opieki
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specjalistow — nefrologa, chirurga, kardiologa oraz radiologa.

Opieka i troska specjalistow oraz stosowanie odpowiednich

procedur maja na celu zminimalizowanie jatrogennych po-

wiktan zwigzanych z dostepem naczyniowym u chorych

leczonych dializami. Do celéw przewleklej dializoterapii

preferowane sg dostepy naczyniowe w kolejnosci:

- przetoka tetniczo-zylna z wlasnych naczyn,

- przetoka tetniczo-zylna z materialu sztucznego (proteza
naczyniowa, graft),

- cewniki centralne (dlugoterminowe tunelizowane, inaczej
permanentne, cewniki czasowe) [4].

Ze wzgledu na wygojenie i potrzebe ,,dojrzewania” prze-
toki przez okolo 6-8 tygodni potrzebne jest zaplanowanie
opieki nefrologicznej. Do przewleklej dializoterapii nie sto-
suje sie cewnikéw czasowych. Korzystanie z takiego typu
cewnika jest alternatywa w czasie leczenia nerkozastepcze-
go w przypadku ostrego uszkodzenia nerek, hemodializy
detoksykacyjnej lub z innych przyczyn, np. jako terapia
zastepcza u pacjentow hemodializowanych podczas wtdrne-
go braku dostepu naczyniowego (zakrzep przetoki tetniczo-
-zylnej, jej zwezenie), gdy planowana jest szybka interwencja
usprawniajaca dotychczasowy dostep naczyniowy [5]. Bardzo
istotnym problemem zdrowotnym dotyczacym pacjentéw
dializowanych jest zagrozenie krwawieniem, zakrzepami
i zakazeniami dostepdw naczyniowych, a w szczegoélnosci
przetok dializacyjnych [6]. Zakrzepy powstajace w prze-
toce tetniczo-zylnej moga by¢ wynikiem anatomicznego
zwezenia, naglych hipotensji lub ucisku z zewnatrz, np.
zegarkiem, bransoletky, torebka, lub niewlasciwie wykona-
nym opatrunkiem. Dbanie o prawidlowe funkcjonowanie
przetoki nalezy do obowiagzkéw personelu, a przede wszyst-
kim pacjenta. W gestii pielegniarek lezy edukacja chorego
oraz profilaktyka, gléwnie przeciwzakrzepowa. Wladciwa
opieka przedtuza prawidlowe funkcjonowanie dostepu na-
czyniowego. Personel udziela pacjentowi wskazdwek, jak
powinno sie monitorowaé szum przetoki, co nalezy wyko-
nywaé przynajmniej jeden raz dziennie. Edukacja ma za
zadanie pouczenie pacjenta, jak ma postapic i gdzie sie zgto-
si¢ w przypadku wystapienia powiklan. Nie jest wskazane
noszenie ciezkich przedmiotéw w rece z przetoka, pomiar
ci$nienia tetniczego, nakltuwanie przetoki do innych celéw
niz hemodializa. Naktuwanie przetoki tetniczo-zylnej do
kazdej dializy powinno odbywac¢ sie wg $cistej procedury [3,
5, 7]. Oprécz wladciwej pielegnacji i funkcjonowania dostepu
naczyniowego kluczowg role odgrywa profilaktyka zakazen.
Pacjenci dializowani majg znacznie obnizong odpornos¢,
poniewaz podczas terapii dochodzi do hamowania aktyw-
noésci ukladu immunologicznego. Powodem jest zmniejszona
produkcja immunoglobulin oraz zaburzona zdolno$¢ neu-
trofilow do fagocytozy komérek bakteryjnych wraz z ostabie-
niem aktywnosci limfocytéw, chronigcych zwlaszcza przed
zakazeniami wirusowymi i grzybiczymi. Czgsto$¢ infekeji
u tych oséb wzrasta w przypadku stosowania sztucznych
zespolen naczyniowych, cewnikéw permanentnych i cza-
sowych. Ryzyko bakteriemii odcewnikowej u pacjentéw
z zalozonym cewnikiem do hemodializ jest 7-10-krotnie
wyzsze niz u pacjentdéw z przetoka tetniczo-zylng. Sprzy-
ja to rozwinieciu powiklan w postaci zapalenia wsierdzia,
zapalenia kosci, zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych,
zatorow septycznych, a nawet moze doprowadzi¢ do zgo-
nu pacjenta. W przypadku stosowania cewnika zakazenia
bakteryjne moga pochodzi¢ z jego tunelu badz ujscia lub

wewnetrznej powierzchni cewnika. Istotng role pelni tez
umiejscowienie cewnika. Preferowanymi miejscami wpro-
wadzenia cewnikéw do dializ w pierwszej kolejnosci sa: zyta
szyjna wewnetrzna prawa, zyla szyjna wewnetrzna lewa,
a nastepnie zyly udowe. W przypadku braku mozliwosci
kaniulacji tych naczyn wykorzystuje sie zyle podobojczykows
prawa u chorych leworecznych lub zyte podobojczykows
lewa u chorych praworecznych. Jednocze$nie nalezy unika¢
umieszczania cewnikow w tych zylach, aby nie doprowadza¢
do ich zwezenia. Dostep w postaci cewnika naczyniowego
wymaga szczegolnej kontroli przez personel stacji dializ.
Konieczne s3: wnikliwa obserwacja miejsca przechodzenia
cewnika przez skore, stosowanie procedur odkazania tej oko-
licy i zabezpieczania jej za pomocg opatrunku, jak réwniez
prowadzenie odpowiedniej dokumentacji. Ryzyko wystapie-
nia zakazenia odcewnikowego zmniejsza stosowanie zasad
aseptyki i antyseptyki podczas wykonywania czynnosci
zwigzanych ze stosowaniem cewnika. Dotyczy to zwlaszcza
przestrzegania procedury higienicznego mycia rak, a takze
wlasciwej dezynfekcji miejsca wprowadzenia cewnika. Do
dzialan ograniczajacych wystepowanie zakazen odcewniko-
wych nalezy takze edukacja pacjentaijego rodziny w zakresie
ochrony miejsca wprowadzenia cewnika — unikanie gorgcych
kapieli w wannie i w otwartych akwenach wodnych, ochrona
opatrunku przed zamoczeniem oraz nieodklejanie go. Za-
pobieganie powstawaniu zakazen przetok tetniczo-zylnych
wymaga od chorych utrzymywania konczyny w czystosci.
Przed zabiegiem dializy konczyne z przetoka nalezy umy¢
wodg z mydlem, a nastepnie zastosowa¢ srodek antysep-
tyczny. Unikanie powtdrnego wkluwania igly w to samo
miejsce jest elementem ograniczajacym mozliwo$¢ zakazenia
przetoki. Nie wolno nakiuwa¢ miejsca zainfekowanego, ale
nalezy wprowadzac¢ igly, omijajac to miejsce [8].

POWIKLANIA TERAPII NERKOZASTEPCZYCH

U chorych leczonych za pomocg hemodializ z powodu nie-
wydolnosci nerek wystapi¢ moga rézne powikliania. Podzieli¢
je mozna na ostre i przewlekle. Powiklania ostre najczesciej
pojawiaja sie podczas trwania dializy lub bezpo$rednio po jej
zakonczeniu. Do najczesciej zglaszanych dolegliwosci nalezg:
spadki lub wzrost ci$nienia tetniczego, kurcze miesni, odczy-
ny goraczkowe, §wiad skory, hiperkalcemia, hipoglikemia,
bole glowy oraz coraz rzadziej wystepujace zespoly niewy-
réwnania, reakcje na dializator, hemoliza krwi, zaburzenia
rytmu serca, krwotoki, tamponada osierdzia, neuropenia
i hipoksemia dializacyjna. Szybka i wlasciwa reakcja perso-
nelu obecnego podczas dializy moze uratowac zycie chorego.

Hipotonia objawia si¢ ostabieniem, nudno$ciami i utratg
przytomnosci. Aby jej zapobiega¢, nalezy unikaé nadmiernej
i nieadekwatnej ultrafiltracji, jak réwniez stosowa¢ dialize
sekwencyjng, a takze z uzyciem ptynu dializacyjnego wodo-
roweglanowego oraz profilowanie sodu w dializacie. Dializa
sekwencyjna polega na rozdzieleniu w czasie procesu ultra-
filtacji i dyfuzji. Kurcze mie$ni w drugiej polowie dializy
towarzyszg spadkowi ci$nienia tetniczego. W przypadku
ich wystepowania nalezy szybko poda¢ pacjentowi 10-20
ml 10% NaCl lub 20% glukozy. Odczyny goraczkowe wiaza
sie z zakazeniami i brakiem odpornosci. Nalezy stosowa¢
jalowy sprzet, sterylizacje i dezynfekcje oraz zadbac o re-
zim sanitarny i polityke stanowiskows, czyli o wydzielenie
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stanowisk dializacyjnych do wykonywania zabiegéw u os6b
zakazonych wirusami krwiopochodnymi. Zespol pierw-
szego uzycia dializatora u pacjenta hemodializowanego
objawia sie dusznoscig, niepokojem i uczuciem zagrozenia.
Zapobieganie i leczenie tego powiklania polega na zmianie
blony dializacyjnej dializatora i sposobie jej sterylizacji.
Wazna jest bardzo szybka interwencja personelu, ktdrej
celem jest zakonczenie zabiegu hemodializy bez zwrotu
krwi z drenéw hemodializacyjnych. Nastepnie przekazuje
sie pacjenta pod opieke lekarza. Zator powietrzny objawia
sie u pacjenta dusznoscig, sinicg i uczuciem ciezaru w klatce
piersiowej. Nalezy nie wylaczaé czujnika odpowiadajacego
za wykrywanie przecieku powietrza, utozy¢ pacjenta w po-
zycji Trendelenburga, przerwac zabieg hemodializy i odda¢
chorego pod opieke lekarza.

Zespol niewyréwnania wystepuje podczas pierwszej fazy
dializy, objawia si¢ niepokojem, wymiotami, bolem glowy,
dezorientacjg i drzeniami mie$niowymi. Postepowanie pole-
ga na stosowaniu krétkich dializ, bez wiekszego odwadniania
i podanie 5-10 mg diazepamu.

Hemoliza objawia sie bolami w okolicy ledZwiowej lub brzu-
cha, duszno$cia i bélami zamostkowymi. Zapobieganie temu
powiklaniu polega na sprawdzaniu sprawnosci sprzetu i pty-
nu dializacyjnego [8, 9, 10].

CHOROBY SERCOWO-NACZYNIOWE

Wsréd wielu poznych powiklan i probleméw zdrowotnych
wystepujacych u pacjentéw przewlekle dializowanych czo-
fowe miejsce zajmuja choroby sercowo-naczyniowe, ktore
zwigkszaja $miertelnos¢ chorych z przewlekla choroba ne-
rek. Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (American
HeartAssociation - AHA) uznalo pacjentéw z PChN za
grupe najwyzszego ryzyka pod wzgledem rozwoju choréb
ukladu krazenia. Najczestszg przyczyna zgonu w populacji
chorych dializowanych jest nagte zatrzymanie krazenia.
Przyczyna naglego zatrzymania krazenia i nagtej $mierci
sercowej sa komorowe zaburzenia rytmu: czestoskurcz ko-
morowy i migotanie komér. W populacji ogélnej ich przy-
czyna jest choroba niedokrwienna serca oraz zaburzenia
przewodnictwa. Pomimo ze choroba wiencowa wystepuje
czgsto, to wsrod chorych dializowanych ,,cichym zabojcg”
jest kardiomiopatia, spowodowana przerostem lewej komory
serca oraz zmianami zaréwno w ultrastrukturze, jak i funkcji
mieé$nia sercowego. Zaburzenia spowodowane sg przyspie-
szonym rozwojem miazdzycy, choroby niedokrwiennej serca,
dysfunkcja mieénia sercowego, przerostem lewej komory.
Efektem wystepowania tych chordb sa zaburzenia rytmu
serca i niewydolnos¢ serca [2, 11]. W grupie chorych leczo-
nych przewlekle hemodializami i dializami otrzewnowymi
wyrodznia sie tradycyjne i nietradycyjne czynniki ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych. Do tradycyjnych czynnikéw
zaliczamy: starszy wiek, pte¢ meska, predyspozycje genetycz-
ne, cukrzyce, zaburzenia gospodarki lipidowej, nadci$nienie
tetnicze, hiperhomocysteinemie, otytos¢, palenie tytoniu,
brak aktywno$ci fizycznej oraz przerost lewej komory. Nato-
miast nietradycyjne czynniki ryzyka wystepowania chordb
sercowo-naczyniowych to: hipoalbuminemia, asymetryczna
dimetyloarginina, lipoproteinemia, niedokrwistos¢, zabu-
rzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej [12, 13], stres

oksydacyijny, stany zapalne, zaawansowane produkty glikacji
bialek, zaburzenia elektrolitowe, nadmierna aktywnos¢ ukta-
du wspdtczulnego, toksyny mocznicowe, opornos¢ na insu-
line oraz kwasica metaboliczna. Profilaktyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego jest taka sama jak dla ogétu ludnosci.
Czynniki ryzyka chordb sercowo-naczyniowych dzieli sie
na modyfikowalne i niemodyfikowalne. Rola pielegniarki
jest zminimalizowanie dziatan czynnikéw, na ktére mamy
wplyw. Edukacja skierowana na walke z nikotynizmem,
kontrole ci$nienia tetniczego i regularne przyjmowanie lekéw
hipotensyjnych, a takze dziatania majace na celu uregulowa-
nie zaburzen gospodarki lipidowej sg sprawa pierwszorzedng
w profilaktyce choréb ukltadu krazenia. Wsérdd chorych ze
schylkowa niewydolnoscig nerek znaczacg grupe stanowia
osoby cierpiace na cukrzyce i nadci$nienie tetnicze. Dlatego
ogromne znaczenie ma wczesne wykrywanie uszkodze-
nia nerek i choréb wspdlistniejacych, a nastepnie edukacja
i wsparcie dla pacjentéw oraz ich rodzin w poszczegdlnych
fazach choroby, z uwzglednieniem kompleksowej pomo-
cy i leczenia powiklan. Pielegniarka jest najblizej pacjenta
i ma najlepszy z nim kontakt. Do leczenia nerkozastepczego
kwalifikowani sa coraz starsi pacjenci, czesto niepelnospraw-
ni. Dla personelu stanowi niemate wyzwanie, by sprosta¢
wszystkim wymaganiom. Konieczne jest ustawiczne podno-
szenie wiedzy i kwalifikacji. Fachowo$¢, odpowiedzialnosé
izaangazowanie maja ogromny wplyw na wynik pracy cate-
go zespolu terapeutycznego. Pielegniarki aktywnie wlaczaja
sie w dzialania na rzecz profilaktyki pierwotnej i wtornej.
Gléwny nacisk ktadzie si¢ na jakos¢ i styl Zzycia - stres, ciagly
pospiech, brak czasu dla siebie majg niekorzystny wptyw na
organizm [14]. Aktywno$¢ fizyczna skutecznie redukuje ryzy-
ko wystapienia chordb ukiadu krazeniaijest podstawowym
elementem profilaktyki. Najkorzystniejsze jest wykonywa-
nie ¢wiczen wytrzymalosciowych: powtarzanie ruchéw np.
podczas chodzenia, biegania, ptywania, jazdy na rowerze.
Zadaniem pielegniarki jest mobilizowanie pacjenta do po-
dejmowania wysitku fizycznego poprzez przedstawienie jego
zalet i dobroczynnego wplywu na organizm. Regularny
ruch powoduje zwolnienie akcji serca, co zmniejsza ryzyko
arytmii, prowadzi do obnizenia poziomu cholesterolu we
krwi, ulatwia kontrole glikemii, poprawia stan odzywie-
nia i ko$ciotworzenie. Wysitek fizyczny zapobiega réwniez
utracie masy kostnej i poprawia kondycje fizyczna i psychicz-
na. Od sily perswazji pielegniarki w duzym stopniu zalezy
skuteczno$¢ edukacji majacej na celu aktywizacje fizyczng
chorego. Pacjenci dializowani sg grupa malo aktywna fizycz-
nie, unikaja systematycznych ¢wiczen i niechetnie wykonuja
czynno$ci zycia codziennego. Bardzo czesto brak aktywnosci
zawodowej i niska jako$¢ zycia wynikajaca z powiktan PChN,
dializoterapii i chordb wspolistniejacych sa przyczyna braku
motywacji do podejmowania regularnej aktywnosci zyciowej
i wysitku fizycznego. Chorzy czesto skarzg sie na szybkie
meczenie sie oraz uczucie braku wytrzymato$ci fizycznej,
ostabienie i béle mig$niowe mimo braku nieprawidlowosci
w badaniach fizykalnych lub laboratoryjnych [15]. Nalezy
wzig¢ pod uwage fakt, Ze czas trwania hemodializy, wyno-
szacy 4-5 godzin, dwa lub trzy razy w tygodniu, dodatkowo
przyczynia si¢ do unieruchomienia pacjenta. Dlatego tak
wazne jest wykonywanie ¢wiczen fizycznych. Ruch wywiera
korzystny wplyw na kondycje zdrowotng dializowanych
pacjentow. Regularne ¢wiczenia zwiekszaja mase mie$niowa
i site chorych, poprawiajg ich kondycje fizyczna, zwigkszaja
wydolnos$¢ organizmu i ulatwiaja odzyskanie sprawnosci
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utraconej z powodu ograniczen ruchomosci stawow. Warto
zauwazy¢, ze pacjent jest unieruchomiony nie tylko w cza-
sie, gdy jest dializowany, ale réwniez podczas dojazdu do
o$rodka dializ i powrotu do domu. Warto wykorzysta¢ fakt,
ze pacjenci czesto czekajg na rozpoczecie zabiegu kilka lub
kilkanascie minutizacheci¢ ich do odbywania w tym czasie
spaceréw. Jednakowo waznym elementem w profilaktyce
choréb sercowo-naczyniowych jest aktywny udziat pieleg-
niarek w edukacji chorych w zakresie zasad Zywienia i sa-
mokontroli oraz przekazywanie im informacji koniecznych
do zrozumienia samej istoty choroby. Przestrzeganie diety
przez pacjentéw chorujgcych na schytkowg niewydolnosé
nerek ma ogromne znaczenie dla utrzymania ich prawid-
fowego odzywienia, jak réwniez wplywa na zahamowanie
postepu choroby. Pielegniarka powinna nieustannie uczest-
niczy¢ w edukacji pacjenta, motywujac go do samokontroli
i przestrzegania zalecen. Natomiast pacjent musi mie¢ $wia-
domo$¢, ze moze uzyskaé wsparcie ze strony pielegniarki
i calego zespotu interdyscyplinarnego. Wszystkie dziatania
maja na celu spowolnienie procesu chorobowego i zapobie-
ganie powiklaniom oraz sa duzym wsparciem dla chorego
ijego rodziny w obliczu przewleklej choroby [3, 16].

CISNIENIE TETNICZE

Jednym z najwazniejszych probleméw klinicznych jest usta-
lenie docelowego ci$nienia tetniczego u dializowanych cho-
rych. Nadci$nienie tetnicze jest czynnikiem ryzyka zgonu
wsrdd chorych leczonych przewlekle hemodializami, po-
mimo ze w kardiomiopatii to niskie ci$nienie zwiazane jest
z gorszym rokowaniem. Warto$ci ci$nienia tetniczego niskie
badz w granicach normy rokuja lepsza przezywalnos¢ wéréd
pacjentéw hemodializowanych. Zagadnienie jest ztozone
iniektore jego aspekty, jak cisnienie obwodowe vs centralne
czy rytm dobowy ci$nienia tetniczego, pozostaja niejasne.
Tym niemniej leczenie nadci$nienia tetniczego, niezaleznie
od uzytego leku — a zatem, czy beda to ACE inhibitory,
AT1-blokery, Ca-blokery i beta-blokery — zmniejszyto liczbe
zdarzen sercowo-naczyniowych, $miertelno$¢ z przyczyn
sercowo-naczyniowych i §miertelno$¢ catkowitg [16].

PRZEWODNIENIE

Powaznym problemem wérdd chorych dializowanych jest
réwniez przewodnienie organizmu. Bardzo istotne jest kon-
trolowanie przewodnienia i ustalenie prawidlowej suchej
masy ciafa dla kazdego dializowanego pacjenta. Wiekszy
przyrost masy ciata pomiedzy kolejnymi zabiegami hemodia-
liz jest zwigzany ze wzrostem $miertelnoséci ogélnej i wynika
z przyczyn sercowo-naczyniowych. Czeste epizody znacz-
nego przewodnienia zaostrzajg ostra niewydolnos¢ serca,
powodujac wzmozone uwalnianie katecholamin, wzrost
aktywnosci wspdlczulnej, zmiany w ukladzie renina-an-
giotensyna-aldesteron i ADH (wazopresyny), co zwicksza
ryzyko sercowo-naczyniowe pacjentéw [16, 17].

GOSPODARKA SODOWA

Problem nadci$nienia tetniczego i przewodnienia organi-
zmu ma $cisty zwigzek z gospodarka sodowa. S6l moze

doprowadzi¢ do uszkodzenia narzagdéw nawet w przypadku
braku nadci$nienia tetniczego. Stymulujac oé renina-angio-
tensyna-aldosteron w sercu, naczyniach i nerkach, mozna
wywota¢ m.in. dysfunkcje rozkurczowq lewej komory serca
albo uposledzenie funkcjonowania nerek. W zwiazku z tym,
aby zmniejszy¢ efekty nadci$nienia tetniczego i przewod-
nienia, nalezy ograniczy¢ podaz soli w diecie. Wowczas
zmniejszy sie: przyrost wagi pacjentéw pomiedzy dializami,
epizody hipotensji sroddializacyjnej oraz ubytek masy lewej
komory serca. Podczas trwania dializy nalezy zmniejszy¢
stosowanie NaCl i modyfikowa¢ stezenie sodu w ptynie
dializacyjnym [3, 16].

RODZAJ DIALIZOTERAPII

Czas rozpoczecia i rodzaj leczenia nerkozastepczego moga
mie¢ réwniez wplyw na $miertelnos¢ z przyczyn sercowo-
-naczyniowych. Znaczne pogorszenie jako$ci zycia chorych
i spadek funkcji poznawczych, szczegélnie w populacji 0séb
w podeszlym wieku, a przy braku objawéw klinicznych
mocznicy - weczedniejsze rozpoczecie dializ, nie powoduja
zmniejszenia chorobowosci oraz $miertelnoéci z przyczyn
sercowo-naczyniowych [16].

ZABURZENIA GOSPODARKI LIPIDOWE)J

Sposérdd zaburzen gospodarki lipidowej najbardziej rozpo-
wszechniona jest dyslipidemia. Statyny zmniejszajg $mier-
telno$¢ sercowo-naczyniowa poprzez leczenie aterogenne;j
dyslipidemii, w zwigzku z czym powinny zmniejszac jg row-
niez w przebiegu przewleklej choroby nerek [2, 16].

NIEDOKRWISTOSC

Czynnikami powodujacymi niedokrwisto$¢ u chorych
z PChN sa: niedobér hormonu erytropoetyny, zelaza, wi-
taminy B12, kwasu foliowego z powodu przewleklego sta-
nu zapalnego, niedozywienie oraz przewlekla utrata krwi
podczas hemodializ — bedgce efektem pozostawiania krwi
w dializatorze, drenach oraz czestego pobierania krwi do
badan laboratoryjnych. Niedokrwisto$¢ niewielkiego stopnia
przebiega bezobjawowo, a w zaawansowanym stopniu poja-
wiajg sie: oslabienie, senno$¢, blados¢ powlok skérnych i bton
$luzowych, problemy z koncentracja i zapamietywaniem no-
wych tresci, nietolerancja wysitku. Ze wzgledu na przyczyny
nerkopochodne dolaczajg sie: powiklania ze strony ukladu
krazenia, takie jak przerost lewej komory serca, oraz choroba
niedokrwienna serca, az do niewydolnosci tego narzadu.
Leczenie niedokrwistosci polega na systematycznym poda-
waniu pacjentom preparatéw zelaza, witaminy B12, kwasu
foliowego oraz erytropoetyny w okresie przeddializacyjnym
oraz w czasie terapii nerkozastepczej. Pielegniarka ma za
zadanie zapozna¢ chorego z dietg ukierunkowang na uzu-
pelnianie niedoboréw zelaza, uwzgledniajac ograniczenia
dietetyczne zwigzane z chorobag [15, 18].
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PODSUMOWANIE

Bioragc pod uwage aspekty opieki nad chorym dializowanym,
nalezy zaznaczy¢, ze sprawowanie jej przynosi pielegniarce
wiele satysfakcji. Wymaga zaréwno wiedzy, zaangazowania,
jak i odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie pacjenta. Pacjent
ijego rodzina sg przewaznie zmeczeni, wyczerpani fizycznie,
psychicznie i emocjonalnie. Czgsto borykaja si¢ z klopotami
dnia codziennego: problemami socjalnymi oraz finansowy-
mi, poniewaz choroba i zwigzana z nig przewlekta dializo-
terapia nie pozwala na aktywno$¢ zawodowa. Przewleklej
chorobie towarzysza czesto zaburzenia lekowe, depresje,
strach przed $miercig. W przebiegu choroby dochodzi do
zaburzen hematologicznych, gospodarki wapniowo-fosfo-
ranowej, wodno-elektrolitowej i zaburzen metabolicznych,
co powoduje powiklania w ukfadzie sercowo-naczyniowym,
kostnym i nerwowym. Ogromnym wyzwaniem dla zespotu
terapeutycznego jest zapobieganie ww. powiklaniom, ponie-
waz stanowig one gtéwna przyczyne zgondw wsrdd chorych
poddawanych terapiom nerkozastepczym [2, 19].
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Issues of healthcare among haemodialysis patients with

cardiovascular diseases

I Abstract

Chronic kidney disease is a disease syndrome that occurs when there is a gradual and permanent loss of kidney function
over time. The disease process caused in the renal parenchyma resulting from damage or decrease in the number of
nephrons leads to impaired renal function: excretory, secretory and metabolic. The final stage of the disease requires the
implementation of a renal replacement therapy. There are several ways to treat patients with CKD: including chronic dialysis,
peritoneal dialysis and renal transplantation. In the case of dialysis treatment, vascular access (arteriovenous fistula or
dialysis catheter) should be prepared at an early stage. Among the many health problems of patients treated with chronic
dialysis, cardiovascular diseases continue to be the leading cause of increased mortality among patients. The American
Heart Association (AHA) has identified patients with CKD as the highest risk group for cardiovascular disease. Prophylaxis
of cardiovascular disease is the same as for the general population, and the role of the nurse is to minimize the effects of
the risk factors which can affect the patient. It is also important to prevent early and late complications related to dialysis.
The therapeutic team should conduct education aimed at fighting nicotinism, controlling blood pressure and regularly
taking antihypertensive drugs. Another task that is a primary concern in the prevention of cardiovascular disease is the
regulation of lipid metabolism disorders.
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