BARCZUK, Patryk, BACZEK, Kacper, BARC, Jan, BARA, Sebastian, BONDOS, Borys, ANTONIK, Jacek, BARCZAK, Iga,
DZIEGIELEWSKI, Jedrzej, GALAJDA, Elzbieta and KOCHAN, Robert. Comparing peritoneal dialysis and hemodialysis -
patient’s perspective, special consideration of quality of life. Journal of Education, Health and Sport. 2023;42(1):63-77. eISSN 2391-
8306. DOI http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.42.01.006

https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/44132

https://zenodo.org/record/8098659

The journal has had 40 pomts in Ministry of Educalmn and Suence of Poland parametric evaluation. Annex to the announcement of the Minister of Education and Science of December 21, 2021. No. 32343.

Has a Journal's Unique I : 201159. Sci i Physical Culture Sciences (Field of Medical sciences and health sciences); Health Sciences (Field of Medical Sciences and Health Sciences).
Punkty Ministerialne z 2019 - rok 40 p ow. Zal ik do il Ministra Edukacji i Nauki z dnia 21 grudnia 2021 r. Lp. 32343. Posiada Unikatowy Identyfikator Czasopisma: 201159.
Przypisane dyscypliny naukowe: Nauki o kulturze j (Dziedzina nauk i nauk o zdrowiu); Nauki o zdrowiu (Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu).

© The Authors 2023;

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author (s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non commercial license Share alike.

(http://er Yy 4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.

The authors declare that lhere is no conflict of interests regarding the publication of this paper.

Received: 22.05.2023. Revised: 15.06.2023. Accepted: 24.06.2023. Published: 04.07.2023.

Comparing peritoneal dialysis and hemodialysis - patient's perspective, special
consideration of quality of life

1 4

Patryk Barczuk !, Kacper Baczek 2, Jan Bar¢ *, Sebastian Bara 4, Borys Bondos 3,

Jacek Antonik ©, Iga Barczak 7, Jedrzej Dziggielewski 8, Elzbieta Gatajda °, Robert Kochan '°

IStudent, Wydzial Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
https://orcid.org/0009-0004-2271-8782 | patryk.barczuk11235@gmail.com

2Student, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
https://orcid.org/0000-0003-2860-8360?lang=en | kacperz0909@gmail.com
3Student, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
https://orcid.org/0009-0004-8087-6252 | jan8876(@gmail.com

4Student, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
https://orcid.org/0009-0009-7022-1312 | granellosz@gmail.com

SStudent, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
https://orcid.org/0009-0005-7971-4691 | borysb97@gmail.com

Student, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
https://orcid.org/0009-0003-9583-1631 | jacek.antonik@02.pl

’Student, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
https://orcid.org/0009-0009-5882-2019 | igaS412@gmail.com

8Student, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
https://orcid.org/0009-0001-9475-1766 | dziegielewskijedrzej@gmail.com
Student, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
https://orcid.org/0009-0008-6465-1490 | elagalajda@gmail.com
10Student, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
https://orcid.org/0009-0002-9796-9231 | robkochan2211(@gmail.com

63


http://dx.doi.org/10.12775/JEHS.2023.42.01.006
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/44132
https://zenodo.org/record/8098659
https://orcid.org/0009-0004-2271-8782
mailto:patryk.barczuk11235@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2860-8360?lang=en
mailto:kacperz0909@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-8087-6252
mailto:jan8876@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-7022-1312
mailto:granellosz@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-7971-4691
mailto:borysb97@gmail.com
mailto:jacek.antonik@o2.pl
https://orcid.org/0009-0009-5882-2019
mailto:iga5412@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-9475-1766
https://orcid.org/0009-0008-6465-1490
mailto:elagalajda@gmail.com
https://orcid.org/0009-0002-9796-9231
mailto:robkochan2211@gmail.com

ABSTRACT

Introduction and purpose: All over the world, patients suffer from chronic kidney disease
(CKD) and end-stage kidney disease (ESRD). Patients can choose to undergo hemodialysis in
a specialist center or use peritoneal dialysis in their own home. The aim of this study is to
answer the question which of the above methods has a better impact on the quality of life of

patients.

Materials and methods: The literature available on PubMed, Scopus and Google Scholar

a9, <6

was reviewed using the words “peritoneal dialysis”; “hemodialysis”; “quality of life”.

Description of the state of knowledge: Patients with better physical and emotional
functioning have a reduced burden of kidney disease, improved physical ability, pain relief,
better overall health, enhanced social function, and more energy. Studies comparing
peritoneal dialysis (PD) and hemodialysis (HD) have consistently found that PD is more
effective in improving various aspects of quality of life (QOL), such as the physical
component score, social component score, cognitive status, emotional function, physical
function, body pain, burden of kidney disease, impact of kidney disease on daily life,

symptoms/problems, sexual function, finances, and patient satisfaction.

Summary: Patients with stage 5 chronic kidney disease who were treated with PD
experienced better overall health-related quality of life (HRQoL) compared to patients treated

with HD. This result was measured min. using the SF-36 and EQ-5D questionnaires.

Key words: peritoneal dialysis, hemodialysis, quality of life

Wprowadzenie

Dializa otrzewnowa (PD) to metoda leczenia niewydolno$ci nerek, polegajaca na
wprowadzeniu do jamy otrzewnej sterylnej substancji, ktéra pozwala na usunigcie z
organizmu produktéw przemiany materii, nadmiaru elektrolitdéw i wody. Otrzewna dziata jak
polprzepuszczalna membrana, umozliwiajac dyfuzje substancji rozpuszczonych oraz utrate
wody przez ultrafiltracje osmotyczng. Roztwor jest hiperosmolarny w stosunku do osocza

dzigki dodatkowi czynnikow osmotycznych, takich jak glukoza. Dializa otrzewnowa moze
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by¢ przeprowadzana manualnie lub automatycznie z wykorzystaniem maszyny, ktéra zmienia
ptyn dializacyjny w ciagu nocy. W celu skutecznego leczenia, konieczne jest odpowiednie
dostosowanie plynu dializacyjnego oraz monitorowanie wszelkich powiklan zwigzanych z ta
metoda. Dializa otrzewnowa jest cennym sposobem leczenia oso6b z AKI (acute kidney injury
— ostre uszkodzenie nerek) lub ESKD (end stage kidney disease — schytkowa niewydolnos¢
nerek). Klinicysci, ktorzy opiekuja si¢ tymi pacjentami, powinni mie¢ podstawowg wiedz¢ na

temat dializy otrzewnowej 1 jej stosowania. [1, 15]
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Rycina 1. Schemat przedstawiajacy dializ¢ otrzewnowa. Peritoneal lining - Wys$ciotka otrzewnej, Peritoneal

cavity - Jama otrzewnej, Inflow - Doptyw, Outflow - Odplyw, Dialysis solution — Roztwor dializacyjny

Zrédio: https.://www.kidney.org/sites/default/files/peritoneal-dialysis.png

Hemodializa to procedura medyczna, w ktorej wykorzystuje si¢ krazenie
pozaustrojowe w celu naprawienia zaburzen elektrolitowych, rownowagi kwasowo-zasadowej
oraz ptynowej. Jest ona szczegdlnie pomocna w przypadku pacjentéw z ciezka ostrg lub

przewlekta niewydolnoscia nerek, ktérzy nie odpowiadaja na standardowe metody leczenia.
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Innymi zastosowaniami hemodializy s3a leczenie ostrego zatrucia (na przyklad glikolem
etylenowym) 1 przygotowanie pacjentow do przeszczepu nerki. Procedura ta wymaga
specjalistycznego sprzetu oraz dos§wiadczonego personelu medycznego, ktéry jest w stanie
przeprowadzi¢, monitorowac i zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentow, zwlaszcza tych w stanie
krytycznym. [2].

Dialyzer inflow
pressure monitor

Venous
U_ pressure monitor
I
4
Heparin pump
(to prevent
lotti
clotting) ] Air trap and

Dialyzer
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Rycina 2. Schematyczne przedstawienie hemodializy. Heparin pump (to prevent clotting) — Pompa z heparyna
(w celu prewencji zakrzepéw), Dialyzer inflow pressure monitor - Monitor ci$nienia doptywu dializatora,
Dialyzer (Filter) — Dializator (Filtr), Venous pressure monitor — Monitor ci$nienia zylnego, Air trap and air
detector - Pulapka powietrzna i detektor powietrza, Filtered blood returned to body — Przefiltrowana krew wraca
do ciata, Blood removed for dialysis — Krew pobrana do dializy, Arterial Pressure monitor — Monitor ci$nienia

tetniczego, Blood pump — Pompa krwi
Zrédlo: https://www.niddk.nih.gov/health-information/kidney-disease/kidney-failure/hemodialysis

Niestety, coraz wigksza liczba ludzi na $wiecie cierpi na przewlekla chorobe nerek
(CKD) 1 zwigzane z nig schylkowa niewydolno$¢ nerek (ESRD), co stanowi powazne
wyzwanie dla krajow rozwijajacych si¢. Schytkowa niewydolnos$¢ nerek negatywnie wplywa
na jako$¢ zycia (QoL) pacjentéw, szkodzac ich dobrostanowi spolecznemu, finansowemu i
psychicznemu. Ponadto, choroba moze prowadzi¢ do pogorszenia ogodlnego stanu zdrowia

pacjentoéw, ich funkcjonowania fizycznego, metabolicznego, spotecznego 1 psychicznego, a
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takze wygladu ciala. Istniejg jednak terapie zastgpcze nerek (RRT), ktére mogag pomédc w
leczeniu schytkowej niewydolnos$ci nerek 1 poprawi¢ zwigzane z nia HRQoL u pacjentéw. [3-

4]

Istnieje wiele narzedzi do oceny jakoS$ci zycia pacjentow, w tym ogdlne i specyficzne
dla choroby. Narzedzia ogoélne, takie jak SF-36, EQ-5D, WHOQOL-BREF, 15D-HRQoL i
GHQ-12, oceniaja ogdlny stan zdrowia 1 funkcjonowanie. Jednym z waznych narzedzi oceny
jakosci zycia pacjentéw dializowanych jest kwestionariusz KDQOL (Kidney Disease Quality
of Life), ktory ma wiele wersji, w tym KDQOL Long-Form i KDQOL-Short Form wersja 1.3.
KDQOL-Short Form wersja 1.3 zawiera 36 pytan dotyczacych ogolnego stanu zdrowia
fizycznego 1 psychicznego oraz 43 szczegodtowe pytania dotyczace niewydolnosci nerek, ktore
koncentrujg si¢ na problemach, z jakimi borykaja si¢ pacjenci dializowani, takich jak objawy,
wplyw choroby nerek na zycie codzienne, masa ciala, status zatrudnienia, funkcje poznawcze,

jako$¢ interakcji spotecznych, funkcjonowanie i sen. [3-4]

Cel pracy

Celem pracy jest pordwnanie dializy otrzewnowej i hemodializy pod katem jako$ci zycia
pacjentoéw poddawanych danym zabiegom. W tym celu zostang przedstawione i pokrotce

opisane kwestionariusze do oceny jakos$ci zycia pacjentow.

Material i metoda

Dokonano niesystematycznego przegladu piSmiennictwa naukowego wedlug stow
kluczowych w jezyku polskim 1 angielskim: dializa otrzewnowa; hemodializa; jako$¢ zycia.
Przeszukano nast¢pujace bazy danych: PubMed, Scopus, Google Scholar. Przeanalizowano
14 artykutéw z lat 2016-2023.

Do analizy zakwalifikowano zaréwno badania jakosciowe, jak i iloSciowe, a takze
analizy 1 syntezy literaturowe. Uwage poswigcono zarowno artykutom omawiajacym cato$¢

tematu, jak i szczegélowym analizom poszczego6lnych przypadkow.

Opis stanu wiedzy

Wskazniki mierzace jakos$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem (HRQOL).
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Krotki formularz-12 (SF-12)

SF-12 to narzedzie samooceny jako$ci zycia w zakresie zdrowia fizycznego 1 psychicznego
(HRQOL). Pacjenci odpowiadaja na pytania, a nastepnie obliczane s3 dwa wyniki
sumaryczne: PCS (Podsumowanie Komponentéw Fizycznych) i MCS (Podsumowanie
Komponentéw Mentalnych). Wyzsze wyniki sugeruja lepsza jako$¢ zycia zwigzana ze
zdrowiem. SF12 jest kompatybilny w ponad 90% z popularnym narzedziem SF36.
Stwierdzono, ze jest to wazne i wiarygodne narz¢dzie do oceny jakosci zycia pacjentow w

starszym wieku. [9]
Szpitalna Skala Leku i Depresji (HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale)

Kwestionariusz HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) jest narzgdziem shuzacym do
wykrywania poziomu Igku i depresji u pacjentow hospitalizowanych. Wynik uzyskany na
skali wynosi od 0 do 21, a warto$ci powyzej 8 moga sugerowac obecnos¢ depresji. Jednakze,
nalezy zauwazy¢, ze skala HADS nie uwzglednia somatycznych objawow depresji, ktore

moga wystepowac jednoczesnie z objawami zwigzanymi z chorobg nerek. [9]
Skala oceny natretnosci choroby (IIRS - lllness Intrusiveness Ratings Scale)

To narzedzie samooceny ocenia, w jakim stopniu choroba lub leczenie wptywa na zycie
pacjenta. Skala ta ocenia ingerencj¢ w 13 aspektach zycia i zostata potwierdzona u pacjentow
z schytkowa niewydolnos$cia nerek (ESKD), a koreluje z objawami mocznicy, chorobami
pozanerkowymi, zmeczeniem i trudno$ciami w codziennych czynnosciach. Wyniki skali

wahaja si¢ od 13 do 91, a wyzsze wyniki wskazuja na wigksza ingerencj¢ choroby.[9]

Skala wynikow opieki paliatywnej — objawy (POS-S - Palliative Care QOutcome Scale-
Symptoms) Skala nerkowa

To zmodyfikowana wersja skali wynikéw opieki paliatywnej (POS), ktora oryginalnie zostata
opracowana w celu oceny potrzeb pacjentow onkologicznych w zakresie opieki paliatywne;.
Skala zostala zmodyfikowana w celu uwzglednienia objawoéw charakterystycznych dla
pacjentdw niedializowanych z zaawansowang choroba nerek. Wyniki oceny mieszcza si¢ w
zakresie od 0 do 80, a wyzsze wyniki wskazuja na wigksze obcigzenie objawami. Ponadto,
wykazano, ze skala nerkowa POS-S moze pomdéc w przewidywaniu S$miertelnosci u

pacjentdw z niewydolnos$cig nerek poddawanych hemodializie. [9]
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Kwestionariusz satysfakcji z leczenia nerek (RTSQ - Renal Treatment Satisfaction

Questionnaire)

Jest to narzegdzie sktadajace si¢ z 11 punktow, ktére stuzy do oceny réznych aspektoéw
zwigzanych z zadowoleniem z leczenia, takich jak komfort, elastycznosé¢, swoboda leczenia i
wplyw na styl zycia. Skala wynikéw waha si¢ od 0 do 66, gdzie wyzsze wyniki wskazuja na

wieksze zadowolenie z leczenia. [9]
Indeks Barthel

Ten kwestionariusz stuzy do oceny zdolnosci pacjenta do wykonywania 10 codziennych
czynno$ci. Skala wynikow wynosi od 0 do 100, gdzie nizsze wyniki wskazuja na wigksza
zalezno$¢ pacjenta od innych os6b w wykonywaniu tych czynnosci. Kwestionariusz ten jest
wrazliwy na zmiany w czasie, co oznacza, ze pozwala na monitorowanie postepoOw pacjenta w

wykonywaniu tych czynnos$ci w trakcie leczenia. [9]
Skala stabosci klinicznej (CF'S - Clinical Frailty scale)

W tej skali wyniki mogg si¢ zmienia¢ w zakresie od 1 do 7, gdzie wyzsze wyniki oznaczaja
wiekszy poziom slabosci. Skala ta bierze pod uwage obecno$¢ chordb towarzyszacych.
Zostato udowodnione, ze jest to narzgdzie prognostyczne, ktore moze przewidywac ryzyko
$mierci lub konieczno$¢ umieszczenia pacjenta w instytucji opieki, podobnie jak inne uznane

miary stabosci. [9]
SF-36

SF-36 to kwestionariusz, ktory sktada si¢ z 36 pytan i 8 poddomen. Pytania dotycza r6znych
aspektow funkcjonowania pacjenta, takich jak funkcjonowanie fizyczne, bol, ogélny stan
zdrowia, energia, funkcjonowanie spoleczne, problemy emocjonalne i dobrostan emocjonalny.
Kazda z poddomen ma przypisane okreslone pytania i kazde pytanie ma taka sama wage.
Wyniki w kazdej z poddomen s3 konwertowane na skale od 0 do 100, gdzie nizszy wynik
wskazuje na wieksza niepelnosprawnos$é, a wyzszy wynik na korzystniejszy stan zdrowia.
Sredni wynik dla kazdej subdomeny jest obliczany poprzez podzielenie tacznych wynikow
przez catkowita liczbe wpiséw dla tej subdomeny. Ponadto, sumy komponentéw
psychicznego (MCS = E + SF + RE + EW) i fizycznego (PCS = PF + RP + P + GH) sa
réwniez wykorzystywane do zilustrowania sumarycznego wyniku dla kazdego komponentu.

[3]
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EQ-5D

EQ-5D to narzedzie stuzace do oceny jakos$ci zycia pacjentéw, ktére sktada si¢ z dwoch
czgsdci: systemu opisowego i wizualnej skali analogowej (VAS). System opisowy obejmuje
pig¢ wymiaréw, a mianowicie: mobilno$¢, samoopieke, zwykte czynnosci, bol/dyskomfort
oraz niepokoj/depresj¢. Kazdy wymiar jest oceniany w trzech kategoriach: brak problemoéw,
pewne/umiarkowane problemy oraz powazne/skrajne problemy, co nazywane jest wersja
trzypoziomowa (EQ-5D-3L). Wyniki dla kazdego z tych wymiar6w mozna przedstawi¢ jako
profil zdrowia lub przeliczy¢ na pojedynczy numer indeksu podsumowujacy. Wartosci
uzyteczno$ci zdrowia wahaja si¢ od 0 (co odpowiada $mierci) do 1 (co odpowiada
doskonatemu zdrowiu), a warto$ci ponizej 0 s3 mozliwe i reprezentujg stan zdrowia uwazany
za gorszy niz $mier¢. VAS EQ to natomiast pionowa wizualna skala analogowa, ktora stuzy

do mierzenia samooceny pacjenta, a wyniki sg zapisywane w zakresie od 0 do 100. [3]
KDQOL (Kidney Disease Quality of Life Instrument)

KDQOL jest narzgdziem shuzacym do oceny jako$ci zycia ogélnej i zwigzanej z choroba
nerek. Pierwotnie sktadat si¢ z 134 pytan, ale skrocona wersja, KDQOL-SF 1.3, zawiera 36
pytan z SF-36 1 11 domen zwiazanych z chorobg nerek, takich jak objawy, wptyw choroby na
codzienne zycie, obcigzenie choroba, status zawodowy, funkcje poznawcze, jako$¢ interakcji
spolecznych, funkcje seksualne i sen. Zawiera rOwniez pomiary wsparcia spotecznego,
wsparcia personelu dializacyjnego i satysfakcji pacjenta. Skrécona wersja KDQOL-SF 1.3 ma
réowniez jeszcze krotsza wersje, KDQOL-Short Form 36, ktéra sktada si¢ z 12 pytan
dotyczacych funkcjonowania fizycznego i psychicznego oraz 24 szczegdlowych pytan

zwigzanych z choroba nerek. [3], [4]
Wyniki

W 21 badaniach wzi¢to udziat tacznie 29 000 uczestnikéw. Przecigtny wiek wynosit
48,1 lat, a odsetek mezczyzn wynosit 45,1%. Srednie roznice niestandardowe (USMD) SF-36
migdzy dializa otrzewnowg (PD) a hemodializa (HD) wyniosty odpowiednio 1,86 (0,47; 3,24)
10,42 (-1,99; 2,82) dla skumulowanych wynikéw komponentéw psychicznych i fizycznych.
Dla EQ-5D potaczone wyniki narzedzia USMD i wizualnej skali analogowej (VAS) wyniosty
odpowiednio 0,02 (-0,06, 0,10) i 3,56 (1,73, 5,39). Skumulowane wyniki KDQOL USMD
wynosity 9,67 (5,67; 13,68), 6,71 (-5,92; 19,32), 6,30 (-0,41; 12,18), 2,35 (-4,35; 9,04), 2,10
(0,07; 4,13) 1 1,21 (-2,98; 5,40) dla obcigzenia chorobami nerek, statusu zawodowego,

skutkéw choroby nerek, jakosci interakcji spotecznych, objawow i funkcji poznawczych. [3].
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W metaanalizie stwierdzono, ze istnieje dodatnia korelacja pomiedzy mniejszym
obcigzeniem choroba nerek a mniejszymi ograniczeniami zwigzanymi z rtola w
funkcjonowaniu fizycznym oraz emocjonalnym, wigksza sprawnos$cia fizyczna, ulga w bolu,
ogbélnym stanem zdrowia, funkcjami spolecznymi oraz energia/zmeczeniem (wspotczynnik
korelacji Pearsona wynosit odpowiednio: 0,845; 0,873; 0,931; 0,888; 0,965; 0,946). Pacjenci,
ktorzy mieli lepsze warunki pracy, rowniez wykazywali wigksza ulge w bolu (p = 0,874).
Lepsze wsparcie spoteczne bylo zwigzane z lepsza jako$cig snu, wigkszg zacheta ze strony
personelu dializacyjnego, wigksza ulga w bolu, mniejszymi ograniczeniami roli ze wzglgdu
na funkcjonalno$¢ emocjonalng oraz wyzszym wynikiem w skali sktadowej fizycznej SF-12
(wspotczynnik korelacji Pearsona wynosit odpowiednio: 0,708; 0,750; 0,913; 0,852; 0,993).
Pacjenci, ktorzy mieli lepsze funkcjonowanie spoteczne, mieli réwniez wicksza sprawno$¢
fizyczna, mniejsze ograniczenia rol ze wzgledu na sprawnos¢ fizyczng oraz wigksza ulge w
bolu (wspotczynnik korelacji Pearsona wynosil odpowiednio: 0,908; 0,965; 0,896). Pacjenci,
ktorzy mieli lepsze funkcje poznawcze, zglaszali lepszy dobrostan emocjonalny oraz
niewielkie ograniczenia roli ze wzgledu na funkcjonalno$§¢ emocjonalng (wspdtczynnik
korelacji Pearsona wynosit odpowiednio: 0,930; 0,934). Pacjenci, ktorzy mieli wyzsze wyniki
w zakresie energii/zm¢czenia, mieli rowniez wigksza ulge w bolu i lepszy ogdlny stan
zdrowia (wspotczynnik korelacji Pearsona wynosit odpowiednio: 0,940; 0,990). Najbardziej
zadowoleni pacjenci to ci, ktorzy mieli wigcej zachety ze strony personelu dializacyjnego

(wspotczynnik korelacji Pearsona wynosit 0,730). [4].
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W badaniu zrekrutowano 251 pacjentéow, z czego 129 bylo poddawanych dializie
otrzewnowej (PD) 1 122 dializie hemodializie (HD). W analizie nieskorygowanej pacjenci z
PD mieli wyzsza czestos¢ mozliwej depresji (38,8% w PD vs. 23,8% w HD, p=0,05) i wyzszy
wynik depresji HADS (mediana wyniku w PD=6, w HD=5, p=0,05), ale wyzsze wyniki w
kwestionariuszu QoL RTSQ (mediana wyniku w PD=55, w HD=51, p<0,01). W
uog6lnionym modelu regresji liniowej, uwzgledniajacym wiek, pte¢, choroby wspotistniejace,
czas trwania dializy i stosowanie wspomaganej dializy otrzewnowej, zwigzek ten nie
wystepowal z innymi miarami QoL, ale wcigz byl zwigzany z wyzszymi wynikami RTSQ

(p=0,04). [9]

W analizie uwzgledniono dwa badania z randomizacja 1 dziewig¢ prospektywnych
badan kohortowych, w ktérych wzieto udziat lacznie 3711 uczestnikow. Pordéwnujac
pacjentdw z dializa otrzewnowa (PD) i pacjentdw z hemodializa w osrodku (ICHD), pig¢ z
dziewieciu badan wykazalo statystycznie istotne réznice (P < 0,05) na korzys¢ PD w wielu

n n

domenach jakosci zycia, takich jak "wynik komponentu fizycznego", "wynik komponentu

spotecznego", "stan poznawczy", "ograniczenie roli ze wzgledu na funkcje emocjonalne",

"ograniczenie roli ze wzgledu na funkcje fizyczne", "bdl ciata", "obcigzenie chorobami nerek",
"wptyw choroby nerek na zycie codzienne", "objawy/problemy", "funkcje seksualne",
"finanse" 1 "zadowolenie pacjenta". Z kolei trzy z tych badan wykazaty istotne réznice (P
<0,05) na korzys¢ ICHD w obszarach takich jak "ograniczenie roli ze wzglgdu na sprawnos¢
fizyczng", "ogolny stan zdrowia", "wsparcie personelu", "jakos¢ snu", "wsparcie spoteczne",
"zdrowie", "interakcje spoleczne", "obraz ciala" 1 "ogélny stan zdrowia". Natomiast
porownujac pacjentéw z hemodializa domowa (HHD) i pacjentéw z hemodializa w os$rodku
(ICHD), stwierdzono istotne roznice (P < 0,05) na korzys¢ HHD w domenach jako$ci zycia

nn

takich jak "stan ogoélny", "obcigzenie chorobami nerek" oraz na wizualnej skali analogowe;.
[6]

Wyniki dotyczace HRQOL (jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem) w wymiarach PCS
(sktadowa fizyczna), MCS (skladowa psychiczna) i KDCS (ogdélny wynik skali) byty
podobne u pacjentow z PD+HD i tych z HD i1 PD. Jednak wynik RCS (sktadowa zwigzana z
objawami) byt istotnie wyzszy u pacjentéw z PD+HD w poréwnaniu do HD (p = 0,020) i
podobny do wyniku PD. Po uwzglednieniu czynnikéw takich jak wiek, pte¢, nefropatia
cukrzycowa, czas trwania dializy, choroba niedokrwienna serca i choroby tetnic obwodowych,

PD+HD i PD wigzaly si¢ z wyzszymi wynikami RCS niz HD. [7]
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Badanie obejmowato 23 dzieci, z czego 9 otrzymywato HD (40,9%), a 14
otrzymywato PD (60,9%). Wedlug raportow rodzicow/opiekundw, stwierdzono, ze jako$¢
zycia dzieci z PD byla istotnie wyzsza niz u dzieci z HD (p = 0,045). Ponadto, m¢zczyzni z
HD mieli istotnie wyzszy wynik w podskali interakcji niz kobiety (70,83+15,95 w
poroéwnaniu z 30,00+£24,00 [p = 0,023]). [8]

Analiza nie wykazata istotnych r6éznic miedzy wynikami miar jakosci zycia pacjentow
z aPD i1 HD. Rowniez nie zaobserwowano znaczacych roznic w trendach wynikéw miedzy
grupami w czasie. Jednak wyzszy wiek pacjentdéw na poczatku badania wigzat si¢ ze znacznie

nizszymi wynikami miar jakos$ci zycia IIRS 1 RTSQ w trakcie obserwacji. [9]

W badaniu przeprowadzonym na 232 pacjentach z chorobg nerek, w tym 156
pacjentach z PD i 76 pacjentach z HD, stwierdzono, ze pacjenci z HD mieli wyzsze wyniki
subklinicznych objawoéw stresu pourazowego (PTSS), mierzone za pomoca skali IES, w
porownaniu z pacjentami z PD. Pacjenci z HD otrzymywali juz wigksze wsparcie
psychologiczne od personelu medycznego. Mimo to, wigcej pacjentdw z obu grup uznato za
konieczne wsparcie psychologiczne. W analizie regresji stwierdzono, ze rok dializy, wptyw
pandemii COVID-19 na ci¢zko$¢ choroby i zycie codzienne oraz pewnos¢ w przezwycigzeniu

choroby przyczynily si¢ do wyniku IES. [10]

W badaniu obejmujacym 463 pacjentow z PD, 153 (33,1%) odczuwalo bol.
Najczestsza przyczyng bolu byly zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej, ktore
stanowily ponad potowe przypadkéw. Wiekszos$¢ pacjentéw z bolem odczuwata go w wielu
miejscach, a tylko niewielka cze$¢ otrzymywata leki przeciwbolowe. Analiza wykazata, ze
zaawansowany wiek 1 wyzszy poziom nienaruszonego hormonu przytarczyc byly
niezaleznymi czynnikami ryzyka bdlu u pacjentow z PD. Dodatkowo, punktacja wskaznika
oceny bolu byla niezaleznym czynnikiem ryzyka wystgpienia objawow depresyjnych oraz

miata wplyw na jako$¢ snu i wynik skali sktadowej fizycznej u pacjentow z PD. [11]

Podsumowanie

W badaniu poréwnano HRQoL pacjentéw z CKD w stadium 5 lub ESRD leczonych
PD 1 HD. Stwierdzono, ze pacjenci leczeni PD mieli lepsza og6lng HRQoL, mierzong za
pomoca kwestionariuszy SF-36 1 EQ-5D, niz pacjenci leczeni HD. W subdomenach KDQOL

dotyczacych funkcjonowania fizycznego, ograniczen rdl spowodowanych problemami
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emocjonalnymi, skutkéw i obcigzenia chorobg nerek, réwniez stwierdzono lepsza specyficzng

HRQoL u pacjentow leczonych PD w poréwnaniu z pacjentami leczonymi HD. [3]

Po przeprowadzeniu analizy, nie udalo si¢ osiaggnac¢ jednoznacznej konkluzji na temat
r6éznic w jakoS$ci zycia migdzy pacjentami poddawanymi hemodializie i dializie otrzewnowe;.
Jedyna istotng statystycznie roznica w jako$ci zycia, ktéra zostala wykazana za pomoca
analizy iloSciowej, byla lepsza percepcja wplywu choroby nerek u pacjentéw poddawanych

dializie otrzewnowej w porownaniu do pacjentow poddawanych hemodializie. [4].

Badanie wykazalo, ze starsi pacjenci z PD z asysta i porownywalni pacjenci z HD nie
r6znig si¢ pod wzgledem pomiaréw QoL 1 sprawnos$ci fizycznej, z wyjatkiem wyzszej

satysfakcji z leczenia w grupie pacjentow z PD. [9]

Wyniki wykazaty, ze nie ma spdjnych réznic w ogoélnych wynikach QOL miedzy tymi
metodami, ale istniejg znaczace réznice w okreslonych domenach QOL. Autorzy sugeruja, ze
niektorzy pacjenci moga odnies¢ korzysci z dializy domowej, w zalezno$ci od ich
indywidualnych preferencji i akceptowalnych kompromiséw. Jednocze$nie wskazuja na
konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych badan poréwnujagcych QOL miedzy réznymi
metodami dializy, zwlaszcza w kontek$cie rosngcego nacisku na wyniki skoncentrowane na

pacjencie w dziedzinie dializy. [6]

W badaniach dotyczacych jako$ci zycia zwigzanego ze zdrowiem (HRQOL)
pacjentéw z chorobg Parkinsona i hemodializa (PD+HD) wykazano lepsze wyniki w
porownaniu do pacjentéw z samg hemodializa (HD), a podobne wyniki w poréwnaniu do
pacjentdw z samg chorobg Parkinsona (PD). Wyniki dotyczace HRQOL w kategoriach PCS,
MCS 1 KDCS dla pacjentow z PD+HD byty podobne do wynikdéw pacjentow z sama HD 1 PD.

[7]
Pacjenci pediatryczni korzystajacy z PD mieli stwierdzong lepszg jako$¢ zycia. [8]

Badania wykazaly, ze jako$¢ zycia stabszych starszych pacjentéw z zaawansowang
chorobg Parkinsona (aPD) jest porownywalna z jako$cig zycia pacjentow, ktorzy otrzymuja
hemodializ¢ (HD) w szpitalu. W zwigzku z tym, wspomagana dializa otrzewnowa (PD)
stanowi wazng alternatywe dla HD dla starszych pacjentow z koncowym stadium choroby

nerek (ESKD), ktorzy preferuja leczenie dializa w domu. [5]

Stwierdzono, ze pacjenci, ktérzy otrzymuja hemodialize (HD), doswiadczaja

cigzszych objawdw zespotu stresu pourazowego niz pacjenci, ktorzy korzystaja z dializy
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otrzewnowej. W zwiazku z tym, pacjenci poddawani dializie, szczeg6lnie ci, ktdrzy

otrzymuja HD, powinni otrzyma¢ odpowiednia opieke psychologiczng. [10]

W badaniu poréwnano poziom dobrostanu psychicznego, depresji, jakosci zycia (QOL)
oraz obcigzenia chorobami nerek u pacjentow poddawanych hemodializie (HD) i dializie
otrzewnowej (PD). Wyniki wykazaty podobny poziom dobrostanu psychicznego i1 depresji w
obu grupach, ale pacjenci poddawani PD mieli mniejsze obcigzenie chorobami nerek.
Depresja diagnozowana przez lekarza wystepowata rzadziej niz objawy zglaszane przez
pacjentéw, a poziom funkcjonowania fizycznego byl nizszy niz u pacjentow z przewlekta
chorobg nerek w stadium 3-5. Badanie podkreslito potrzebe dalszych badan majacych na celu

poprawe doswiadczen pacjentéw poddawanych dializie oraz jakosSci ich zycia. [12]
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