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Wprowadzenie leczenia przewlek³ej niewydolno�ci ne-
rek za pomoc¹ powtarzanej dializoterapii pozwoli³o na
istotne wyd³u¿enie okresu prze¿ycia pacjentów. Wraz z roz-
wojem techniki dializacyjnej rozszerzono znacznie wska-
zania do jej stosowania [1, 2, 3]. Zapocz¹tkowa³o to poja-
wienie siê dodatkowych problemów natury nie tylko
medycznej ale równie¿ psychologicznej i spo³ecznej [1, 2,
3, 4]. Zaczêto przywi¹zywaæ coraz wiêksz¹ wagê do wystê-
puj¹cych u niektórych pacjentów w trakcie dializoterapii
zaburzeñ psychicznych [1, 2].

Na stan psychiczny pacjentów dializowanych wp³yw
wywiera zarówno stres zwi¹zany z ze stanem somatycznym
(niebezpieczeñstwo �mierci, zmiana obrazu w³asnego cia³a
wywo³ana brakiem oddawania moczu, rygor dietetyczny),
jak równie¿ problem przystosowania siê do przewlek³ej dia-
lizy (zale¿no�æ od maszyny dializuj¹cej). Nie bez znaczenia
pozostaje utrata szeregu istotnych w ¿yciu �róde³ satysfak-
cji: pracy, niezale¿no�ci a tak¿e wyst¹pienie dysfunkcji sek-
sualnych zwi¹zanych z procesem chorobowym [4, 5, 6, 7, 8].

U oko³o 10% pacjentów ze schy³kow¹ niewydolno�ci¹
nerek wystêpuj¹ ró¿nego typu zaburzenia psychiczne. Do
najczêstszych z nich nale¿¹: depresja, otêpienie, nadu¿y-
wanie leków i alkoholu, lêk, organiczne zaburzenia osobo-
wo�ci, sporadycznie zaburzenia psychotyczne [1, 5, 6]. Te
ostatnie maj¹ charakter zespo³ów paranoicznych, w obrazie
których dominuj¹ usystematyzowane urojenia ksobne, jak

równie¿ prze�ladowcze lub niewierno�ci ma³¿eñskiej. Uro-
jenia prze�ladowcze dotycz¹ najczê�ciej przekonania, ¿e
personel medyczny chce w jaki� sposób skrzywdziæ osobê
dializowan¹ [1, 3, 4, 8].

OPIS PRZYPADKU

43-letnia pacjentka, rozwódka, z wy¿szym wykszta³ce-
niem pedagogicznym. Od 31 r.¿ poddawana dializoterapii
z powodu przewlek³ej niewydolno�ci nerek.

W 15 r.¿ zdiagnozowano u pacjentki obustronny nie-
dos³uch. W 22 r.¿ dozna³a urazu g³owy z wstrz¹�nieniem
mózgu oraz urazu wargi górnej w wyniku wypadku komu-
nikacyjnego. Bezdzietna, jedna ci¹¿a zakoñczona �mierci¹
dziecka w 6 miesi¹cu ¿ycia p³odowego.

Pacjentkê po raz pierwszy hospitalizowano psychiatrycz-
nie bez zgody w pa�dzierniku 2004 r. po przekazaniu z od-
dzia³u dializoterapii. Przyczyn¹ przyjêcia by³o zachowa-
nie pacjentki podczas dializy � silne napiêcie, pobudzenie
psychoruchowe, liczne urojenia prze�ladowcze wobec per-
sonelu oddzia³u nefrologii. Chora kwestionowa³a stosowa-
ne metody lecznicze przez co uniemo¿liwia³a skuteczne
przeprowadzanie dializ. Rozpoznano zaburzenia uroje-
niowe i uznano powy¿sz¹ sytuacjê za zagra¿aj¹c¹ zdro-
wiu i ¿yciu pacjentki. Mimo braku zgody na hospitalizacjê
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SUMMARY
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S³owa kluczowe: przewlek³a niewydolno�æ nerek / dializoterapia /zespó³ urojeniowy
Key words: chronic renal failure / maintenance dialysis/ delusional disorder



252 Beata Trêdzbor, Katarzyna Piekarska-Bugiel, Krzysztof Kucia, Grzegorz Giemza, Rados³aw Stepañczak

psychiatryczn¹ chor¹ przyjêto do oddzia³u wbrew woli, po-
wiadomiono s¹d rejonowy i poddano leczeniu bez zgody.
Uzyskano ust¹pienie niepokoju i czynnej agresji. Poniewa¿
pacjentka wyrazi³a zgodê na dalsze stosowanie dializoterapii
zosta³a wypisana z oddzia³u, pomimo zupe³nego braku kry-
tycyzmu wobec przejawianych zaburzeñ psychotycznych.

W lipcu 2006 roku chora zosta³a przyjêta do kliniki ne-
frologii z powodu bólów w klatce piersiowej oraz hiperter-
mii. Rozpoznano zapalenie p³uc i w³¹czono antybiotykote-
rapiê. Pacjentka odmówi³a koniecznej modyfikacji leczenia.
W 7 dobie hospitalizacji podjêto próbê wykonania kolej-
nej hemodializy przy u¿yciu przetoki têtniczo-¿ylnej, która
nie powiod³a siê z powodu wykrzepniêcia przetoki. Chorej
zaproponowano dializoterapiê przy u¿yciu cewnika central-
nego, na co nie wyrazi³a zgody, wskutek czego opu�ci³a 3 ko-
lejne dializy. Chor¹ skonsultowano psychiatrycznie ze wzglê-
du na zespó³ urojeniowy w wywiadzie. Psychiatra wobec
sytuacji bezpo�redniego zagro¿enia ¿ycia z powodów inter-
nistycznych (hiperkaliemia, mocznica) zaproponowa³ wy-
konanie dializy bez zgody chorej w oparciu o artyku³ 34
Ustawy o zawodzie lekarza [9]. Pacjentce za³o¿ono cewnik
do hemodializ i przeprowadzono 3 kolejne dializy. O postê-
powaniu powiadomiono s¹d rejonowy. Po kolejnej konsulta-
cji psychiatrycznej zalecono przymusowe leczenie psychia-
tryczne. Pacjentka trafi³a na izbê przyjêæ kliniki psychiatrii
gdzie wyrazi³a zgodê na badanie psychiatryczne, ale od-
mówi³a hospitalizacji. Lekarz dy¿urny po konsultacji z kie-
rownikiem kliniki podj¹³ decyzje o przyjêciu chorej bez jej
zgody na obserwacjê w oddziale psychiatrycznym.

Przy przyjêciu pacjentka by³a zorientowana wszech-
stronnie, w nastroju i napêdzie psychomotorycznym nie-
znacznie obni¿onym, dra¿liwa, nieufna. Wypowiada³a tre�ci
mog¹ce �wiadczyæ o urojeniach prze�ladowczych, w szcze-
gólno�ci wobec personelu stacji dializ. By³a skoncentrowa-
na na licznych dolegliwo�ciach somatycznych. Nie stwier-
dzono zaburzeñ spostrzegania. Negowa³a obecno�æ my�li
i tendencji samobójczych. Postawiono wstêpne rozpoznanie:
obserwacja w kierunku zaburzeñ urojeniowych uwzglêd-
niaj¹c w rozpoznaniu ró¿nicowym osobowo�æ paranoiczn¹.

W badaniu somatycznym stwierdzono nieliczne trzesz-
czenia u podstawy lewego p³uca, rozleg³e zasinienia w pra-
wej i lewej okolicy pachwinowej, liczne blizny i siñce na
lewym przedramieniu, przetokê têtniczo-¿yln¹, za³o¿ony
cewnik centralny, obustronny niedos³uch. Konsultuj¹cy in-
ternista oprócz przewlek³ej niewydolno�ci nerek rozpozna³
lewostronne zapalenie p³uc, wtórn¹ anemiê, nadci�nienie
têtnicze, przewlek³e zapalenie wirusowe w¹troby typu C.
W badaniu neurologicznym nie stwierdzono odchyleñ.

W zwi¹zku z brakiem zgody na hospitalizacje psychia-
tryczn¹ zawiadomiono s¹d rejonowy o zatrzymaniu pacjent-
ki bez zgody zgodnie z art. 24 Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego [10].

W trakcie pobytu na oddziale pacjentka przyzna³a, i¿ by³a
wielokrotnie dializowana w ró¿nych o�rodkach na terenie
ca³ej Polski. Do wiêkszo�ci wykonywanych dializ zg³asza³a
zastrze¿enia. Podawa³a liczne objawy niepo¿¹dane bêd¹ce
jej zdaniem skutkiem dializ. By³a przekonana, i¿ dysponuje
wiedz¹ medyczn¹ nabyt¹ z podrêczników, która pozwala
jej oceniaæ przeprowadzany sposób leczenia. Zg³osi³a siê
do prokuratury z pro�b¹ o ochronê, pisa³a do s¹du najwy¿-

szego, prezydenta i rzecznika praw obywatelskich. Uwa¿a-
³a, ¿e personel medyczny celowo wykorzystuje j¹ w walce
o polepszenie stanu s³u¿by zdrowia. Jednocze�nie wyra¿a³a
obawê, ¿e personel medyczny mo¿e j¹ specjalnie skrzyw-
dziæ wykonuj¹c w nieodpowiedni sposób dializy, ponie-
wa¿ prowadzi ona sprawy w s¹dzie dotycz¹ce nieprawid³o-
wo�ci w udzielaniu �wiadczeñ medycznych. Chcia³a, aby
zainstalowano kamery na stacji dializ w celu kontroli pra-
cy personelu. Pisa³a do ABW z pro�b¹ o zapewnienie jej
bezpieczeñstwa.

W podsumowaniu badania psychiatrycznego na oddzia-
le stwierdzono u pacjentki orientacjê wszechstronn¹ prawi-
d³ow¹, nastrój nieznacznie obni¿ony, momentami dra¿liwy,
napêd psychoruchowy nieco obni¿ony, nie stwierdzono za-
burzeñ spostrzegania. Wypowiada³a usystematyzowane
urojenia prze�ladowcze spe³niaj¹ce kryteria diagnostyczne
zaburzeñ urojeniowych wg ICD-10 [11]. Pacjentka by³a
skoncentrowana na dolegliwo�ciach somatycznych, bezkry-
tyczna wobec wypowiadanych tre�ci i przejawianych za-
chowañ. Zaprzecza³a my�lom i tendencjom samobójczym.

Dostarczona do kliniki pe³na dokumentacja medyczna
dotychczasowego leczenia psychiatrycznego potwierdzi³a
s³uszno�æ diagnozy. W trakcie pobytu na oddziale nie wy-
razi³a zgody na badanie psychologiczne. Nie stosowano
psychofarmakoterapii ani przymusu bezpo�redniego. Pomi-
mo licznych zastrze¿eñ do pracy personelu medycznego
chora wyrazi³a zgodê na wykonanie dializy w okresie po-
bytu w klinice.

Wizytuj¹ca sêdzia po wys³uchaniu pacjentki i zebraniu
wywiadu zarz¹dzi³a natychmiastowe wypisanie jej z kliniki
i wnios³a o umorzenie postêpowania. W uzasadnieniu swojej
decyzji sêdzia stwierdzi³a, i¿ zachowanie pacjentki nie za-
gra¿a bezpo�rednio jej ¿yciu ani ¿yciu i zdrowiu innych osób.

KOMENTARZ

Konsultuj¹cy psychiatra izby przyjêæ musia³ rozstrzyg-
n¹æ dwa podstawowe problemy w zwi¹zku z przyjêciem
pacjentki bez zgody do oddzia³u psychiatrii: czy badana
osoba zagra¿a bezpo�rednio swojemu ¿yciu i czy jest chora
psychicznie?

O ile druga w¹tpliwo�æ mog³a byæ rozstrzygniêta zgod-
nie z art. 24 ustawy na podstawie 10-dniowej obserwacji,
o tyle pierwsza w¹tpliwo�æ wymaga³a natychmiastowej de-
cyzji lekarza.

Komentarz do ustawy okre�la istotne kryteria w ocenie
bezpo�redniego zagro¿enia ¿ycia: rodzaj zachowania, jego
skutki, odleg³o�æ czynu w czasie, okre�lenie prawdopodo-
bieñstwa czynu na podstawie dotychczasowej czêsto�ci
takich zachowañ. Do zachowañ, które mog¹ bezpo�rednio
zagra¿aæ ¿yciu nale¿¹: dokonane akty agresji lub autoagre-
sji, usi³owane, lecz powstrzymane akty agresji wobec sie-
bie lub innych, akty agresji przygotowywane w taki spo-
sób, ¿e same czynno�ci zawieraj¹ w sobie rzeczywisty
i powa¿ny stopieñ zagro¿enia, s³owne gro�by dokonania za-
machu samobójczego lub zamachu na inne osoby, je¿eli
sposób i okoliczno�ci uzasadniaj¹ obawê ich spe³nienia,
ostre stany psychotyczne wi¹¿¹ce siê z �biernym� ryzykiem
zagro¿enia ¿ycia pacjenta rzadziej innych osób [12].
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Naszym zdaniem, zarówno badanie psychiatryczne w iz-
bie przyjêæ, jak i dostarczona dokumentacja medyczna by³y
wystarczaj¹ce do podejrzenia psychozy i przyjêcia pacjentki
w trybie art. 24 ustawy. Obserwacja kliniczna podczas po-
bytu w oddziale psychiatrycznym potwierdzi³a wystêpowa-
nie zaburzeñ urojeniowych [11]. Mog¹ pojawiaæ siê w¹t-
pliwo�ci czy nie nale¿a³o pacjentki przyj¹æ do oddzia³u
zgodnie z art. 23 i rozpocz¹æ leczenie. Lekarz izby przyjêæ
podj¹³ inn¹ decyzjê. Wynika³a ona z trudno�ci szybkiej we-
ryfikacji czy skargi pacjentki mia³y istotnie charakter cho-
robowy, czy te¿ by³y przejawem osobowo�ci paranoicznej
co wyklucza³oby mo¿liwo�æ przyjêcia bez zgody.

Rodz¹ siê w¹tpliwo�ci, czy odmowy (z powodów psy-
chotycznych) poddania siê kolejnym dializom nie mo¿na
by³o uznaæ za bezpo�rednie zagro¿enie dla ¿ycia.

Otwartym pozostaje pytanie, czy mo¿na by³o pozosta-
wiæ pacjentkê w oddziale nefrologii i poddawaæ j¹ kolej-
nym przymusowym dializom w oparciu o art. 34 Ustawy
o zawodzie lekarza. Wprawdzie wy¿ej wymieniona ustawa
zezwala na zastosowanie procedury o podwy¿szonym ry-
zyku w przypadku bezpo�redniego zagro¿enia ¿ycia lub
ciê¿kiego uszkodzenia cia³a lub ciê¿kiego rozstroju zdro-
wia, ale tylko wobec osoby ma³oletniej b¹d� niezdolnej do
�wiadomego wyra¿enia zgody [9]. W oparciu o analizê doku-
mentacji medycznej opisuj¹cej stan psychiczny pacjentki
z tego okresu autorzy uwa¿aj¹, ¿e nie by³a ona niezdolna
do wyra¿enia zgody i tym samym pope³niono b³¹d prawny
wykonuj¹c dializy bez jej zgody.
Autorzy pracy pozostaj¹ z w¹tpliwo�ciami natury etycznej.
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