1 STRESZCZENIE:

Wstep: Na podstawie danych rejestrowych w ostatnich latach mozna zauwazy¢
wyrazne starzenie si¢ populacji chorych objetych leczeniem nerkozastgpczym. Pomimo, ze w
Polsce wigkszos$¢ pacjentow jest leczonych hemodializa (HD), u 0s6b w wieku podesztym HD
1 dializa otrzewnowa (DO) sg metodami réwnowaznymi. Opieke nad pacjentem bedgcym
w programie przewlektych dializ najczesciej sprawuja czlonkowie rodziny, co moze stanowic¢
dla nich duze obcigzenie fizyczne, psychiczne oraz materialne, a w konsekwencji prowadzi¢ do
wystepowania wielu problemow, w tym dysfunkcji w rodzinie.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza porownawcza jakosci zycia starszych pacjentow
leczonych metoda dializy otrzewnowej i hemodializy, identyfikacja ich potrzeb oraz ocena
poziomu poczucia obcigzenia opieka u opiekunéw rodzinnych tych chorych.

Material i Metody: Do badania wiaczono 106 starszych pacjentow >65 roku zycia,
ktérzy byli leczeni hemodializg (HD - 60 chorych) oraz dializa otrzewnowa (DO — 46 chorych)
oraz taka samg grupe opiekunow rodzinnych. Ocen¢ funkcji poznawczych chorego
przeprowadzono przy uzyciu testu MMSE (Mini Mental State Examination — MMSE). Do
oceny poziomu jakosci zycia (QOL) zastosowano kwestionariusz SF-36 v2 (The MOS 36-item
Short Health Survey Questionaire RAND 36 -SF-36 v2). Zaspokojone i niezaspokojone
potrzeby pacjenta oceniano przy pomocy kwestionariusza CANE (Camberwell Assessment of
Need for the Elderly) . W celu oceny ogdlnego stanu zdrowia opiekundéw wykorzystano
kwestionariusz GHQ-12 (General Health Questionnaire 12) oraz zbadano poziom poczucia
obcigzenia opieka nad pacjentem dializowanym przy pomocy kwestionariusza KPO
(Kwestionariusz Poczucia Obcigzenia).

Wyniki: Oceniajac funkcje poznawcze stwierdzono w grupie chorych HD nieznacznie
obnizony $redni wynik MMSE w porownaniu do DO. Obserwowano korelacje wieku
pacjentéw z wynikiem MMSE (rs =-0.50, p<0,001). Czas choroby i dializy nie mial wptywu na
wynik MMSE.

Pacjenci dializowani oceniali aspekt fizyczny jako$¢ zycia SF-PCS $rednio na poziomie
40,6 (25 — 58,8) oraz aspekt mentalny SF-MCS na poziomie 66,5 (43,4 —75,5). Zaobserwowano
zwigzek plci pacjenta z oceng jakosci zycia. Kobiety bardziej negatywnie oceniaty fizyczna
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dolegliwosci bolowych, ogdlnego poczucia zdrowia. Zaobserwowano staby negatywny
zwigzek wieku pacjenta z oceng aspektu fizycznego i mentalnego jakos$ci zycia.

W badaniu oceniajacym jako$¢ zycia (SF-36) otrzymano wyzsze wyniki w grupie
chorych leczonych DO zaréwno dla oceny zdrowia fizycznego SF-PCS, jak i1 zdrowia
psychicznego SF-MCS. Zaobserwowano dodatnig zalezno$¢ pomigdzy oceng jakosci zycia
oraz wynikiem MMSE pacjenta. Wynik MMSE wykazywat réwniez ujemna korelacje z liczba
zidentyfikowanych niezaspokojonych potrzeb pacjenta. Stwierdzono stabe ujemne korelacje
pomiedzy liczbg wskazywanych niezaspokojonych potrzeb oraz oceng jakosci zycia: SF-PCS
oraz SF-MCS. Pacjenci DO mieli mniej zidentyfikowanych potrzeb zaspokojonych
i niezaspokojonych niz chorzy leczeni hemodializ.

Stwierdzono, ze wsrdd kobiet sprawujacych opieke nad pacjentem dializowanym
istotnie czesciej wystepowaly cechy zalamania stanu psychicznego (62%) w poréwnaniu do
me¢zezyzn (32%, p<0,001). Poszczegdlne sktadowe kwestionariusza KPO byly ze soba
skorelowane. Najsilniejsza zalezno$¢ stwierdzono dla ograniczen osobistych oraz materialnych
i spotecznych. Wiek opiekuna byt stabo dodatnio skorelowany z ograniczeniami osobistymi,
materialnymi i spolecznymi, ale nie wptywal na negatywne emocje oraz ocen¢ braku energii.
Najwigksze obcigzenie wskazywane byto przez matzonkéw pacjentow dializowanych HD
w zakresie ograniczen osobistych oraz materialnych 1 spotecznych, nieznacznie rowniez
w zakresie braku energii. Wsparcie ze strony innych cztonkdéw rodziny miato istotny wplyw,
ktéry wyrazal si¢ mniejszym poczuciem obcigzenia opieka, mniejszym poczuciem zmegczenia,
mniejszymi ograniczeniami materialnymi 1 spotecznymi oraz nizszym poczuciem braku
energii.

Whioski: Jako$¢ zycia pacjentdow powyzej 65 roku zycia leczonych metoda dializy
otrzewnowej byla wyzsza niz chorych leczonych hemodializa, zaréwno dla oceny zdrowia
fizycznego jak 1 psychicznego. Ponadto wigcej potrzeb niezaspokojonych zgtaszali pacjenci
leczeni HD niz DO. Gorsze samopoczucie psychiczne oraz wigksze nasilenie obcigzenia opiekg
wystepowato czgsciej u opiekundéw rodzinnych pacjentow HD niz DO 1 wzrastalo wraz
z wiekiem chorego oraz czasem trwania jego choroby. Wsparcie ze strony innych czlonkow
rodziny mialo istotny wplyw na mniejsze poczucie obcigzenia opieka.
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2 ABSTRACT:

Introduction: The registry data collected in recent years show that the population of
patients undergoing renal replacement treatment has been clearly ageing. Although in Poland
most patients are treated with hemodialysis (HD), for elderly people HD and peritoneal dialysis
(PD) are equivalent methods. The care of a patient in the chronic dialysis program is most often
provided by family members, which may cause big physical, mental and material burden to
them, and consequently, lead to many problems, including dysfunction in the family.

Aim of study: The aim of the study was to compare the quality of life of elderly patients
treated with peritoneal dialysis and haemodialysis, to identify their needs and to assess the level
of care burden for family carers of these patients.

Material and Methods: The study included 106 elderly patients >65 years of age who
were treated with haemodialysis (HD-60 patients) and peritoneal dialysis (PD-46 patients) and
the same group of family carers. The evaluation of cognitive functions was performed using the
Mini Mental State Examination (MMSE). To assess the quality of life (QOL) the SF-36 v2
questionnaire (The MOS 36-item Short Health Survey Questionaire RAND 36 -SF-36 v2) was
used. The satisfied and unmet needs of the patient were assessed using the CANE (Camberwell
Assessment of Need for the Elderly) questionnaire. The General Health Questionnaire 12
(GHQ-12) was used to assess the general health of carers and the level of burden of care for
dialyzed patients was measured using the KPO questionnaire.

Results: In the evaluation of cognitive function in HD patients the mean MMSE score
was slightly lower than PD. The correlation between patient’s age and MMSE was observed (rs
=-0.50, p<0.001). The time of disease and dialysis had no influence on the MMSE result.

Dialyzed patients evaluated the physical aspect of SF-PCS quality of life on average at
the level of 40.6 (25 - 58.8) and the mental aspect of SF-MCS at 66.5 (43.4 - 75.5). The
relationship between the patient's gender and the quality of life was noted. Women assessed the
physical side of quality of life more negatively than men. In particular: physical functioning,
pain, general well-being. A weak negative correlation between the patient's age and the physical
and mental aspects of the quality of life was observed.

In the Quality of Life study (SF-36), higher results were obtained in the group of patients
treated with PD for both physical and mental health assessment of SF-PCS and SF-MCS.
A positive correlation was observed between the quality of life assessment and the patient's
MMSE score. The MMSE score also showed a negative correlation with the number of
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identified unmet needs and quality of life evaluation: SF-PCS and SF-MCS. PD patients had
less identified needs satisfied and unmet than hemodialyzed patients.

It was found that women taking care of dialyzed patients were significantly more likely
to suffer from mental breakdown (62%) than men (32%, p<0.001). Individual components of
the KPO questionnaire were correlated with each other. The strongest dependence was found
for personal, material and social limitations. The age of the carers was weakly positively
correlated with personal, material and social constraints, but did not affect negative emotions
or energy deficit. The highest burden was indicated by the spouses of HD dialyzed patients with
regard to personal, material and social limitations, slightly also with regard to lack of energy.
Support from other family members had a significant impact in terms of feeling less care load,
less fatigue, less material and social constraints, and less sense of energy deficit.

Conclusions: The quality of life of patients over 65 years of age treated with peritoneal
dialysis was higher than that of patients treated with haemodialysis, both for physical and
mental health assessment. Moreover, more unmet needs were reported by patients treated with
HD than PD. Worse mental well-being and increased burden of care were more frequent in
family carers of HD patients than in PD patients, and increased with age and duration of disease.
Support from other family members had a significant impact on the reduced care burden.
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