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Streszczenie

Wstep: Przeszczep nerki (RT) jest uznawany za optymalne postepowanie w leczeniu
nerkozastepczym biorgc pod uwage przezywalnosé pacjentdéw i wysokg jakosé zycia (Qol).
Pomimo, ze korzysci wynikajgce z RT sg dobrze poznane, zauwaza sie coraz czesciej te
negatywne aspekty, takie jak $cisty schemat leczenia i jego skutki uboczne, czeste wizyty
lekarskie, epizody odrzucania przeszczepu, podatnosc na infekcje oraz niepewnos$¢ i niepokdj
zwigzany z potencjalng utratg przeszczepu. Przestrzeganie zalecen lekarskich dotyczacych
leczenia immunosupresyjnego ma kluczowe i bezdyskusyjne znaczenie dla krotko- i
dtugoterminowych wynikéw leczenia u biorcow przeszczepow. Identyfikacja czynnikow
wplywajgcych na niskie przestrzeganie zaleceh dotyczacych przyjmowania lekow
immunosupresyjnych jest zasadniczym wyzwaniem dla multidyscyplinarnych zespotow

medycznych w zapobieganiu powiktaniom po transplantacji lub utracie przeszczepu.

Cele: Nadrzednym celem byto zbadanie czynnikdbw zwigzanych przestrzeganiem
przyjmowania lekédw immunosupresyjnych oraz zaleznosci miedzy adherencjg medyczng a
wynikami klinicznymi ws$rdéd biorcéw przeszczepu nerki. Dokonano takze identyfikacii
czynnikdw socjodemograficznych, klinicznych i psychologicznych w aspekcie adherencji
medycznej. Zweryfikowano zaleznosci pomiedzy adherencja medyczng, a poziomem

akceptacji choroby, objawami leku i depresiji, wiekiem pacjentéw oraz postrzegang QoL.

Materiat i metody: W ramach niniejszego projektu badawczego zakwalifikowano dorostych
pacjentow po przeszczepie nerki w wyniku zdiagnozowanej schytkowej przewlektej choroby
nerek (CKD) hospitalizowanych w Klinice Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu w latach 2018-2020. W pierwszym
badaniu udziat wzieto 210 pacjentéw, w tym 97 kobiet (46,19%) i 113 mezczyzn (53,81%),
natomiast do drugiego badania zakwalifikowano 190 chorych, w tym 89 kobiet (46,84%) i 101
mezczyzn (53,16%). Wszyscy pacjenci, ktorzy wyrazili zgode na udziat w badaniu zostali
poproszeni 0 wypetnienie kwestionariuszy w obecnosci pielegniarki. Wykorzystano autorski
kwestionariusz danych socjodemograficznych oraz adekwatne, do zatozen i celéw badania,
walidowane narzedzia badawcze: (1) Wskaznik Kruchosci Tilburga (TF1), (2) Szpitalna Skala
Leku i Depresji (HADS), (3) Skala Akceptacji Choroby (AIS), (4) Kwestionariusz Jakosci Zycia
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQOL-BREF), (5) Krétka Skala Oceny Stanu
Psychicznego (MMSE), (6) Skala Adherenciji Zalecen i Przyjmowania Lekéw (ARMS), oraz (7)

Bazylejska Skala Oceny Przestrzegania Leczenia Immunosupresyjnego (BAASIS).



Wyniki: Pierwsza praca z cyklu: srednia ocena ogdlna w skali ARMS wyniosta 14,71+1,87 pkt.

Wynik Q3 wskazywat, ze 75% pacjentow uzyskato mniej niz 15 punktéw, co ukazuje wysokie
zachowania zwigzane z adherencjg. Srednie wyniki dla podskali przyjmowanie lekéw wynosity
8,65+1,33 pkt., a dla podskali uzupetnianie lekéw byto to 6,06 + 1,31 pkt. Srednia punktacja
AIS wyniosta 30,49 pkt., co daje 3,81 pkt. na pytanie i wskazuje, ze badani mieli tendencje do
akceptacji swojej choroby. Wyniki analiz regresji liniowej wykazaty, ze istotnym predyktorem
nizszego catkowitego wyniku ARMS byly: miejsce zamieszkania (p=0,012), wyzszy poziom
akceptacji choroby (AIS, p=0,025), wyzszy poziom jakosci zycia (WHOQOL-BREF) w
wymiarze percepcji zdrowia (p=0,046), fizycznym (p=0,025), psychologicznym (p=0,039) i
srodowiskowym (p=0,006). Natomiast model regresji wielorakiej ukazat, ze tylko miejsce
zamieszkania istotnie wptywato na poprawe catkowitego wyniku ARMS (p=0,029). Wyniki
analiz regresji liniowej wykazaty, ze istotnym predyktorem gorszego wyniku podskali
przyjmowania lekow ARMS byty: wspolistniejgca hipercholesterolemia (p=0,007) oraz
nasilenie zespotu kruchosci (TFIl, p=0,039); a predyktorami lepszego wyniku podskali
przyjmowania lekow ARMS byly: wyzszy poziom akceptacji choroby (AIS, p=0,037) oraz
wyzszy poziom jakosci zycia (WHOQOL-BREF) w wymiarze fizycznym (p=0,008). Natomiast
model regresji wielorakiej ukazat, ze poziom zdolnosci poznawczych (MMSE) byty istotnym
predyktorem gorszego wyniku podskali przyjmowania lekow ARMS (p=0,032). Wyniki analiz
regresji liniowej wykazaty, ze istotnym predyktorem lepszego wyniku podskali uzupetniania
lekow i recept ARMS byty: wyzszy poziom jakosci zycia (WHOQOL-BREF) w wymiarze
srodowiskowym (p=0,028) oraz lepsze wyniki kruchosci (TFlI) w domenie spotecznej
(p=0,037). Natomiast model regresji wielorakiej ukazat, ze istotnymi predyktorami lepszego
wyniku podskali uzupetniania lekéw i recept ARMS byty: edukacja zawodowa (p=0,035) oraz
poziom jakosci zycia (WHOQOL-BREF) w wymiarze srodowiskowym (p=0,028); natomiast
predyktorem gorszego wyniku byta wspotistniejgca hipercholesterolemia (p=0,049). Druga

praca z cyklu: zespét kruchosci stwierdzono u 57,98% pacjentéw (TFl); objawy depres;i

wykazywato jedynie 3,16% chorych a leku 7,89% chorych (HADS); 30% pacjentow
wykazywato zaburzenia poznawcze bez demencji, 12,11% tagodng demencje, a 1 chory
cierpiat na umiarkowang demencje (MMSE). Sredni wynik BAASIS wynosit 97,95 + 5,75 pkt.
Wyniki analiz regresji liniowej wykazaty, ze istotnymi predyktorami lepszej samooceny
przestrzegania zalecen dotyczgcych lekow immunosupresyjnych BAASIS byly starszy wiek
pacjentow (b=0,13; p<0,001), dtuzszy czas od przeszczepu nerki (b=-0,13; p=0,02) oraz
wigkszy poziom leku (b=-0,25; p=0,029) i gorsze funkcjonowanie poznawcze (b=-0,351;
p=0,015). Lepsze przestrzeganie zalecen w samoocenie pacjentow BAASIS dotyczyto oséb:
zamieszkujgcych tereny wiejskie (b=2,019; p=0,028); bedacych na emeryturze (b=5,993;
p<0,001), rencistéw (b=5,027; p<0,001) i bezrobotnych (b=6,667; p=0,038); oraz ze

wspotistniejgcym nadcisnieniem tetniczym (b=2,888; p=0,006). Model regresji wielorakiej



wykazat, ze status emeryta (b=4,11, p=0,007) i rencisty (b=3,51, p=0,012), a takze
wspotistniejgce nadcisnienie tetnicze (b=2,74, p=0,013) byty istotnymi predyktorami wyzsze;j
samooceny adherencji medycznej BAASIS. Wyniki analiz regresji liniowej wykazaty, ze
istotnymi predyktorami zaburzonej implementacji zasad przestrzegania zalecen dotyczacych
lekéw immunosupresyjnych BAASIS byly pte¢ meska (p=0,032), mtodszy wiek (p=0,017),
status emerytalny (p<0,001), wspdfistniejgca hipercholesterolemia (p = 0,029) oraz lepsze
funkcjonowanie poznawcze (p=0,031). Model regresji wielorakiej wykazal, ze status
emerytalny (p=0,007) powodowat obnizenie sktonnosci do zachowan ,nieadherentnych”, a
wspotistniejgca hipercholesterolemia (p=0,025) zwiekszata narazenie na problemy z

wdrazaniem zalecen odnosnie przyjmowania lekéw immunosupresyjnych.

Whnioski: (1) Gorsze przestrzeganie zalecen dotyczgcych leczenia immunosupresyjnego po
RT zwigzane jest z nizszym poziomem akceptacji choroby; natomiast lepsza adherencja
zalezy od wiekszego poziomu QoL w wymiarze fizycznym i Srodowiskowym. (2) Pacjenci
mieszkajgcy na wsi, posiadajgcy wyksztatcenie zawodowe oraz niebedgcy aktywni zawodowo,
a takze dluzszy czas od przeszczepu i starszy wiek pacjentow sg cechami
socjodemograficznymi sprzyjajacymi witasciwej adherencji. (3) Niekorzystne znaczenie w
kontekscie przestrzegania zaleceh zwigzanych z leczeniem immunosupresyjnym po RT ma

réwniez wspotistniejgca hipercholesterolemia.

Stowa kluczowe: adherencja medyczna, akceptacja choroby, badanie przekrojowe, dane
demograficzne, jakos¢ zycia, jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia, leczenie
nerkozastepcze, leki immunosupresyjne, perspektywa biopsychospoteczne, poziom leku,
przewlekta choroba nerek, przewlekta niewydolnos¢ nerek, stan psychiczny, symptomy

depresiji, transplantacja nerki, zesp6t kruchosci.



