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STRESZCZENIE

Cel. Celem artykutu jest proba przegladu dostepnej literatury na temat wystepowania zaburzen depresyjnych w przebiegu schytkowej
niewydolnosci nerek.

Poglqdy. Depresja jest problemem istotnie pogarszajqcym jakoS¢ Zycia pacjentow ze schytkowq niewydolnosciq nerek. Rozpowszech-
nienie zespotu depresyjnego u pacjentow z przewleklq niewydolnosciq nerek jest nieznane, ale prawdopodobnie miesci si¢ w zakresie
5-10%. Ostatnie dane potwierdzajq zwiqzek wystepowania objawow depresji z chorobowosciq, subiektywnq ocenq jakosci Zycia i Smier-
telnosciq u 0sob ze schytkowq niewydolnosciq nerek leczonych dializami. Istotnq i nie rozwiqzanq kwestiq jest brak specyficznego narze-
dzia diagnostycznego, ktore umozliwitoby wczesne wykrycie objawow depresji u 0sob ze schytkowq niewydolnosciq nerek i wdrozenie
odpowiedniego leczenia u tych pacjentow.

Whioski. Zachodzi potrzeba rutynowego stosowania badan przesiewowych w kierunku depresji u pacjentow dializowanych. Nalezy
podkresli¢ role wspolpracy catego personelu w identyfikacji problemow zwiqzanych z jakosciq zycia u pacjentow dializowanych. Pra-
widlowa, dostatecznie wczesna diagnoza oraz umiejetne leczenie przeciwdepresyjne lub przeciwlekowe moze w znacznym stopniu zmniej-
szy¢ ryzyko przerwania leczenia nerkozastepczego.

SUMMARY

Aim. An attempt was made in the paper to review the literature on the prevalence of depressive disorders in patients with end-stage renal
disease (ESRD).

Review. Depression is a severe problem markedly impairing ESRD patients’ quality of life. The depressive syndrome prevalence in ESRD
patients is unknown, but it ranges probably from 5 to10%. The most recent data confirm that the presence of depressive symptomatology is
associated with morbidity, as well as with subjectively perceived quality of life perception and mortality in dialysed ESRD patients. An
important and unresolved question is a lack of a specific diagnostic instrument for an early diagnosis of depression in ESRD that would
enable these patients to receive an appropriate treatment possibly soon.

Conclusions. Dialysis patients should be screened for depression. All medical staff members should cooperate to identify problems
related to dialysed patients’ quality of life. A correct and early diagnosis followed by an appropriate anidepressive and anxiolytic treatment
may considerably reduce the risk of interrupting dialysis therapy.

Stowa kluczowe: depresja / schytkowa niewydolno$¢ nerek / dializa
Key words: depression / end-stage renal disease / dialysis

Depresja jest istotnym problemem pogarszajacym ja-
kos$¢ zycia pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia nerek.
Jednak dane odnosnie rozpowszechnienia tego zaburzenia
u pacjentow dializowanych bardzo rdznia si¢ migdzy soba.
Wynika to czg$ciowo z réznych kryteriow i metod rozpo-
znawania depresji.

Niniejsza praca jest proba przegladu dostgpne;j literatury
na temat wystgpowania zaburzen depresyjnych w przebie-
gu schytkowej niewydolnosci nerek. Przedstawiane w tym
opracowaniu wyniki badan pochodza gtownie z osrodkow
amerykanskich, poniewaz brakuje doniesien na ten temat
z innych krajow [1, 2, 3].

Pacjentoéw dializowanych mozna podzieli¢ na dwie gru-
py: jedna — to osoby dializowane metoda otrzewnowa, a dru-
ga — to pacjenci korzystajacy z hemodializ. Sa to zupetnie

inne grupy chorych, inne sa tez problemy, z ktérymi musza
si¢ zmaga¢. W przegladzie zostanie uwzgledniona rowniez
specyfika tych metod.

CZESTOSC WYSTEPOWANIA DEPRESJI
U PACJENTOW DIALIZOWANYCH

Wiele danych wskazuje na to, ze depresja jest u pacjen-
tow dializowanych najczg$ciej wystgpujacym zaburzeniem
psychicznym [4, 5, 6, 7]. Opublikowane do tej pory wy-
niki badan dostarczaja jednak sprzecznych danych co do
czgstosci wystgpowania depresji w koncowym stadium nie-
wydolnosci nerek.

Wczesniejsze opracowania nie uwzgledniaty takich
cech grupy badanej jak wiek, przynaleznos¢ etniczna oraz



58 Marta Makara-Studzinska, Piotr Ksiqzek, Wojciech Zatuska, Renata Kaim, Andrzej Ksiqzek, Justna Morylowska

czas, jaki uptynat od ostatniej dializy, a takze stopien nasi-
lenia choroby nerek [8]. Pomimo, Ze nie znamy prawdzi-
wego rozpowszechnienia depresji w tej grupie chorych,
ostatnie badania przesiewowe przeprowadzone na wigk-
szych liczebnie migdzynarodowych grupach dostarczyty
wigcej istotnych danych [9]. Czgsto$¢ wystepowania zabu-
rzen depresyjnych u pacjentow dializowanych szacuje sig
odpowiednio na poziomie 25% u pacjentdw poddawanych
hemodializom i 30% u pacjentéw dializowanych otrzewno-
wo [10, 11, 12, 13]. Chen i wsp. [14] oszacowali czgstosé¢
depresji u pacjentéw przewlekle dializowanych na 33%.
Czestsze wystgpowanie depresji wykazano u pacjentéw ze
wspotistniejaca cukrzyca.

Pacjenci z chorobami nerek sa narazeni na wiele streso-
réw, wlaczajac w to utratg fizjologicznych funkcji nerek,
zaburzenia uktadu trawiennego, zaburzenia neurologiczne,
choroby kosci, anemig, niemozno$¢ normalnego funkcjo-
nowania w rodzinie, utrzymania zatrudnienia, obnizona
mobilno$¢, zaburzenia funkcji poznawczych [2, 4, 7] oraz
utratg¢ sprawnosci seksualnej [4, 7, 15, 16]. Przed rozpocze-
ciem leczenia nerkozastgpczego, znaczna grupa osob ze
schytkowa niewydolnoscia nerek cierpi z powodu zaburzen
lgkowych i depresji [1, 17, 18]. Czgstos¢ duzej depresji
u pacjentow dializowanych otrzewnowo jest szacowana na
6%, dystymii na 8% [1, 19].

Przewlekte leczenie nerkozastgpcze wymaga regular-
nego przychodzenia na oddziat dializ lub poddawania sig
dializom otrzewnowym. Taka terapia moze by¢ trudna do
prowadzenia w przypadku wspolwystgpowania zaburzen
psychicznych. Depresja u pacjentéw leczonych dializami ma
istotne konsekwencje dla planowania opieki zdrowotne;j
w zakresie hospitalizacji, stosowania dodatkowych lekow
czy tez dodatkowych dializ.

SPECYFIKA,ZABURZEN DEPRESYJNYCH
U PACJENTOW Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK

Depresja stanowi czgsto zaburzenie wtorne do pierwot-
nie wystgpujacej niewydolnosci nerek. Jej obraz i przebieg
wykazuja pewne specyficzne cechy. Maja one rowniez zwia-
zek ze zmiang funkcjonowania w zyciu codziennym, pod-
porzadkowaniu si¢, zwlaszcza w przypadku hemodializ,
koniecznosci regularnego przyjezdzania do osrodkow dializ,
co czgsto wiaze si¢ z trudnosciami w utrzymaniu zatrudnie-
nia, pelnieniu dawnych rél spolecznych. Zaréwno hemo-
dializy jak i dializy otrzewnowe wptywaja na zycie pacjen-
ta i catej rodziny. Badanie jako$ci zycia pokazuje, ze jest
ona niska zar6wno w jednej jak i w drugiej grupie, ale
z perspektywy pacjenta, sytuacja dializowania w domu jest
zdecydowanie inna od konieczno$ci dializowania w o$rod-
kach dializ. W przypadku dializ metoda otrzewnowa pa-
cjent jest bez watpienia mniej ograniczony czasowo, tatwiej
mu sprawnie funkcjonowac w §rodowisku zawodowym, ale
z drugiej strony wymagaja one nauczenia si¢ samoobstugi,
wigc nie moga by¢ proponowane wszystkim pacjentom wy-
magajacym dializowania, np. starszym [1]. Do$¢ czgstym
objawem zglaszanym przez pacjentéw dializowanych jest
bol, ktory ma charakter wielowymiarowy, obejmuje sktad-
niki: fizyczny, psychologiczny i spoteczny. Moze on by¢
objawem depresji. Problem ten dotyczy prawie potowy pa-
cjentow [20, 21, 22]. Shayamsunder i wsp. [21] wykazali

korelacjg pomigdzy percepcja bolu i wynikami w skalach
depresji u pacjentow poddawanych hemodializom. Ponadto
1/3 badanych przez nich pacjentéw skarzyta si¢ na ktopoty
ze snem. Subiektywne poczucie problemow ze snem row-
niez byto zwiazane z nasileniem depresji. Davisom i wsp.
[22] przeprowadzili badanie zwiazku pomigdzy przewlektym
bélem, bezsennoscia, a gorsza tolerancja dializowania. Az
50,2% badanych skarzyto si¢ na przewlekly bol. Z tej gru-
py 41,4% okreslalo nasilenie tego bolu jako umiarkowane
lub znaczne. Wykazano wigksza czgstos¢ depresji w tej gru-
pie pacjentdéw w porownaniu z osobami, ktore okreslaly bol
jako fagodny lub w ogdle nie odczuwaty przewlektego bolu.
Znaczna drazliwos¢, lgkliwosé i nieumiejetnos¢ radzenia
sobie ze stresem, czgsciej wystgpowala u pacjentéw z bdlem,
w poréwnaniu z pacjentami bez dolegliwosci bolowych.
Bezsenno$¢ byla czestsza u pacjentéw z umiarkowanym
i silnym bdlem, w poréwnaniu z pacjentami o tagodnym
boélu lub nie odczuwajacymi go.

Rozwazania na temat rezygnacji z dializowania wyka-
zywaly podobny zwiazek. Na podstawie tego badania moz-
na wnioskowa¢, ze odczuwanie przewlektego bolu przez
pacjentow dializowanych jest zwiazane z depresja oraz bez-
sennos$cia i moze predysponowac¢ do przerwania leczenia
nerkozastgpczego [22]. Pacjenci dializowani maja znaczne
dysfunkcje seksualne [15, 16, 23], istnieje duze prawdopo-
dobienstwo, ze beda oni mieli w zwiazku z tym wigksze
nasilenie objawdw depresyjnych, ale problem ten wymaga
jeszcze dalszych badan.

Okazuje sig, ze istotnym problemem zwiazanym z de-
presja u pacjentow dializowanych moze by¢ takze ich stan
odzywienia. Co prawda cz¢$¢ badan [2] nie wykazala ta-
kiego zwiazku, ale inne wskazaty na ujemna korelacj¢ mig-
dzy wynikiem oceny depresji skalg depresji Becka a pozio-
mem albumin w surowicy, wskaznikami katabolizmu biatek
i wskaznikami antropometrycznymi [2, 24]. Podobne wy-
niki w odniesieniu do poziomu albumin uzyskat lacovides
1 wsp. [2, 25] na grupie 82 pacjentoéw w krancowym
stadium niewydolnosci nerek leczonych zarowno dializa
otrzewnowa, jak i hemodializa. Friend i wsp. [2] w badaniu
dializowanych pacjentow wykazal, ze depresja poprzedzata
obnizenie poziomu albumin w surowicy.

Powody zréznicowania wynikéw moga wynikac z rdz-
nic etnicznych, plciowych, wieku w probach badanych,
czynnikow kulturowych, socjoekonomicznych lub warun-
kow leczenia [2].

SKALE DIAGNOSTYCZNE DEPRESJI
DLA OSOB DIALIZOWANYCH

Mimo iz depresja czgsto wystgpuje u pacjentow choru-
jacych przewlekle somatycznie — jej rozpoznanie w popu-
lacji pacjentéw dializowanych moze napotkaé pewne trud-
no$ci. Wynika to z faktu, ze niektore objawy somatyczne
moga by¢ zwiazane zaréwno z depresja, jak i z podstawowa
choroba somatyczna [26]. Objawy mocznicy na przyktad
moga by¢ trudne do odréznienia od objawow somatycznych
depresji. Ponadto, personel pracujacy na oddziale nefrologii
na ogot nie jest wyszkolony w zakresie rozpoznawania ob-
jawow depresji [7]. Nie zostaly tez do tej pory opracowane
1 sprawdzone narzgdzia przesiewowe do rozpoznawania de-
presji u pacjentow z niewydolnoscia nerek [4, 7, 27]. Na
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sam fakt rozpoznania i zaklasyfikowania zaburzen nastroju
moga tez wplynac stosowane kryteria diagnostyczne i na-
rzedzia stosowane do oceny stanu psychicznego [4, 27, 28].

Narzgdzia stosowane do pomiaru depresji i obnizonego
nastroju u pacjentow z przewlekta choroba nerek, to: skala
depresji Becka, Cognitive Depression Index, skala depres;ji
Hamiltona, skala Junga, skala SF, Diagnostic Interview
Schedule (DIS), klasyczne badanie psychiatryczne, a na-
wet ,,Kwestionariusz jakosci zycia w chorobach nerek”
(KD QOL) [2].

Badania, ktore byty przeprowadzane przy pomocy skali
depresji Becka (BDI), ktora jest skala samooceny, powszech-
nie stosowanej w praktyce psychiatrycznej, wskazuja, ze 1/3
do 50% pacjentéw dializowanych, w zaleznosci od badania,
uzyskata wyniki $wiadczace o wystgpowaniu depresji przy-
najmniej w tagodnej postaci (11) lub wigcej punktow [1].

Z cala pewnos$cia mozna powiedzie¢, ze nie ma badan
epidemiologicznych depresji w omawianej populacji z uzy-
ciem standaryzowanych metod diagnostycznych. Jedno ba-
danie kohortowe oceniajace wystgpowanie depresji w po-
pulacji 60 dializowanych pacjentow, wykazato u 47%
badanych spetnienie kryteriow depresji wg skali Becka,
17% wg Multiple Affective Adjective Checlist (skali przy-
miotnikowej) i jedynie 5% wg kryteriow DSM-III [28].

Zupelnie inne wyniki otrzymat Wuerth 1 wsp. Zaobser-
wowali oni, ze az 85% pacjentow, ktorzy uzyskali w skali
Becka 11 i wigcej punktow po przeprowadzeniu specja-
listycznego badania psychiatrycznego spehialo kryteria du-
zej depresji wg DSM-IV i mialo 17 lub wigcej punktow
w 21 punktowej skali Hamiltona [3]. Badania pacjentow
z Midwest, ktorzy zaczgli hemodializy — wykazalo, przy
uzyciu kryteriow DSM-III, rozpowszechnienie depresji
u 18% [2, 29]. Inne badania, przy uzyciu standardéw Sche-
dule for Affective Disorders and Schizophrenia, wykazaly:
u 17,7% badanych stwierdzono fagodne zaburzenia depre-
syjne, za$ u 6,5% depresj¢ nasilona w stopniu znacznym.

Narzgdzia stuzace do rozpoznawania objawow depre-
syjnych moga by¢ poddane krytyce zarowno w odniesieniu
do oceny klinicznej jak i w zastosowaniu do badan nauko-
wych [2]. Okolo 50% pacjentéw ze schytkowa niewydol-
noscia nerek w badaniu Smitha i wsp. [28] miato rozpo-
znang depresje, gdy uzyto do diagnozy skali BDI. Podczas
gdy tylko 10% zostalo uznanych za depresyjnych kiedy do
badania uzyto Multiple Affect Adjective Checklist (MAACL).
Jednakze na podstawie badania psychiatrycznego tylko 5%
uznano za chorych wg kryteriow DSM-III [2, 28]. Craven
1 wsp. przy uzyciu skali depresji Becka wykazali, podobna
jak w badaniach Smitha, cz¢sto$¢ wystepowania (45,4%).

Nowsze badania potwierdzaja wyniki zastosowania in-
wentarza depresji Becka jako narzedzia przesiewowego.
Prawie potowe pacjentow dializowanych w cytowanych
badaniach uznano za osoby z zaburzeniami depresyjnymi
[1, 29, 30].

Prawdziwe rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych
u pacjentow dializowanych jest nieznane, ale wiadomo, ze
czgstos¢ depresji u 0sob poddawanych leczeniu nerkozastgp-
czemu za pomocg hemodializ jest szacowana na 5-10% [2].

Powyzsze, czgsto sprzeczne wyniki, moga prowadzi¢ do
wniosku, ze stosowanie kryteriow ICD-10 czy DSM dla
rozpoznania depresji u pacjentow ze wspoélistniejacym pro-
blemem somatycznym, jakim jest niewydolnos¢ nerek, moze

nastrgczy¢ pewne trudnosci diagnostyczne. W tym miejscu
nalezatoby podkresli¢ potrzebg stworzenia bardziej specy-
ficznych narzedzi diagnostycznych [26]. Podjeto nicudana
probeg stworzenia odrgbnego narzg¢dzia diagnostycznego
objawow depresyjnych, ktore uwzglgdniatoby specyfike de-
presji u pacjentow z chorobami nerek [2].

Na podstawie przegladu literatury przedmiotu nalezy
stwierdzi¢ potrzebg wprowadzenia rutynowego stosowania
badan przesiewowych w kierunku depresji u pacjentow dia-
lizowanych. Personel $redni moze odegra¢ kluczowa rolg
w identyfikacji pacjentow zagrozonych depresja, co zosta-
lo potwierdzone badaniem przeprowadzonym przez Wilson
i wsp. [31].

Badania epidemiologiczne depresji u pacjentéw z kran-
cowym stadium niewydolnos$ci nerek powinny by¢ prze-
prowadzane na duzej grupie i powinny ocenia¢ pacjentow
w kilku momentach, uwzglgdniajac czas, ktory minat od roz-
winigcia si¢ schytkowej niewydolnosci nerek, rodzaju lecze-
nia, plci, stanu cywilnego, grupy etnicznej [2].

RYZYKO HOSPITALIZACJI PSYCHIATRYCZNEJ

Opublikowane dotychczas wyniki badan wskazuja na to,
ze depresja moze by¢ predykatorem zwigkszonej czgstosci
hospitalizacji u pacjentow dializowanych [9]. Kimmel i wsp.
wykazali, ze wskazniki hospitalizacji z powodu depresji dla
pacjentow w wieku powyzej 65 lat ze schytkowa niewydol-
no$cig nerek byly znaczaco wigksze w pordwnaniu z pa-
cjentami z choroba niedokrwienng serca, chorobami naczyn
mozgowych czy choroba wrzodowa zotadka [32]. Przepro-
wadzone badania wskazuja na to, ze blisko 10% hospitali-
zacji pacjentow w krancowym stadium niewydolnosci nerek
byto spowodowane problemami psychicznymi [2, 7, 32].
Okoto 1/4 z tych pacjentow miato pierwotna diagnozg psy-
chiatryczna, najwigksza grupe stanowitly zaburzenia afek-
tywne. Podobna liczebnie grupa miata objawy organiczne-
go uszkodzenia moézgu — co bylo bardziej specyficzne dla
populacji starszej. Wskazniki hospitalizacji spowodowa-
nych zaburzeniami natury psychicznej byty wigksze od tych
spowodowanych choroba naczyn mézgowych czy choroby
niedokrwiennej serca i bardzo podobne do pacjentdw ze
wspotistniejaca cukrzyca. Czgsciej z powodu depresji byly
hospitalizowane osoby mtlodsze oraz osoby rasy biatej.
Ponadto, hospitalizacja z powodu depresji byla czgstsza
w pozniejszym okresie schytkowej niewydolno$ci nerek niz
we wezesniejszym. Powyzsze dane sugeruja raczej, ze ob-
jawy depresyjne nie sa reakcja na stres rozpoczynajacej si¢
dializoterapii, ale skutkiem stresu zwiazanego z choroba,
procesem leczenia, dieta, jak tez Igku przed $miercia [2, 32].

DEPRESJA A SMIERTELN,OS('Z W SCHYLKOWYM
STADIUM NIEWYDOLNOSCI NEREK

Badania potwierdzily, ze pacjenci dializowani z depresja
w mniejszym stopniu stosowali si¢ do zalecen lekarskich
[12, 33] oraz restrykcji odnos$nie przyjmowania ptynow
[34]. Najpowazniejsza konsekwencja zaburzen depresyjnych
jest samobojstwo [2, 4, 7]. Kontrowersja zwigzana z tym
tematem dotyczy kwestii — czy samobdjstwo jest istotna
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przyczyna zgondow w schytkowej niewydolnosci nerek, a po-
nadto jak rozpatrywac samobdjstwo w kontekscie ewentual-
nego wycofania si¢ pacjenta z leczenia nerkozastepczego.
Kilku autorow traktowato niestosowanie si¢ do rezimu
zwiazanego z leczeniem nerkozastgpczym jako formg po-
wolnego samobdjstwa. W tej grupie chorych tendencje
i mysli samobojcze moga by¢ trudne do rozpoznania, jako
ze wielu pacjentow zaprzecza chociazby wystgpowaniu
obnizenia nastroju, zglaszajac jedynie liczne skargi soma-
tyczne, o czym juz byla mowa powyzej [2, 4, 35, 36].
Jedno z wczesniejszych badan wskazywato na wyjat-
kowo wysoki wskaznik samobodjstw w grupie pacjentow
dializowanych [35]. Wynikalo to prawdopodobnie ze spe-
cyficznego doboru grupy badanej do tego badania (o pod-
wyzszonym ryzyku samobodjstwa), oraz niedoskonatych
woweczas, pionierskich technik leczenia nerkozastgpczego.
Nowsze badania wykazuja mniejsze rozpowszechnienie
tego zjawiska [4, 36], nadal jednak ryzyko popetnienia samo-
bojstwa przez osoby w krancowym stadium niewydolnosci
nerek jest wyzsze w porownaniu z populacja ogolna [36].
Liczba prob samobojczych ze skutkiem $miertelnym jest
oceniana na 0,2% na 1000 dializowanych rocznie 2, 6, 36].
Przerywanie dializowania przez pacjentow zaczgto anali-
zowa¢ od momentu badania z Minnesoty, w ktorym wykaza-
no wysoki odsetek przerywania leczenia nerkozastgpczego
przez pacjentéw. Okazato sig, ze jest to przyczyna ponad
20% zgondéw w przebiegu przewleklej niewydolnosci nerek
[37, 38]. Wyniki te zostaty potwierdzone w USA [2]. Blisko
20% pacjentow dializowanych nie kontynuuje leczenia
z wlasnej winy [2, 38]. Wiek, powiktania medyczne, cukrzy-
ca, choroby naczyn moézgowych i otgpienie sg czgsto zwia-
zane z decyzja pacjenta o niekontynuowaniu dializ [2, 38].
Kilka wspotczesnych doniesien z badan, odmiennie do
wynikow badan dawniejszych, nie potwierdzito istotnego
statystycznie zwiazku pomigdzy depresja a $miertelnoscia
w schytkowej niewydolnosci nerek. Trzy badania z péznych
lat osiemdziesiatych i wczesnych dziewigédziesiatych nie
wykazaty zwiazku pomigdzy nasileniem nastroju depresyj-
nego a zwigkszona $miertelnos$cia w przebiegu koncowego
stadium niewydolnos$ci nerek [39, 40]. Einwohner i wsp.
[41] dowodzili jednak zwiazku nastroju depresyjnego ze
$miertelnoscig u pacjentow dializowanych metoda otrzew-
nowa. Ostatnio Lopez i wsp. [9] wykazali, ze pacjenci ze
schytkowa niewydolnos$cia nerek, a uznani za cierpiacych
z powodu zaburzen depresyjnych (juz rozpoznanych lub
w trakcie diagnozowania) mieli wigksze ryzyko zamachu
samobojczego, zrezygnowania z dializ lub hospitalizacji.
Na duza warto$¢ tego badania sktada si¢ liczba zbadanych
0s0b (badanie wieloosrodkowe migdzynarodowe), uwzgled-
nienie wspotwystgpowania innych choréb oraz danych na
temat hospitalizacji i przyczyn zgonow. Wartos¢ uzyska-
nych wynikéw pomniejsza natomiast fakt zastosowanie nie-
standardowego narz¢dzia do oceny [2].

LECZENIE DEPRESJI W PRZEBIEGU
NIEWYDOLNOSCI NEREK

W badaniu Wuerth i wsp., z grupy pacjentow, ktérym
zaproponowano leczenie farmakologiczne az 50% przeszto
pelne 3-miesigczne leczenie przeciwdepresyjne. U tych osob

przed wdrozeniem leczenia $rednia punktacja w skali depre-
sji Becka wynosita 17,4 + 6,6, a w koncowym etapie leczenia
8,4 +£3,0. Az u 38% pacjentow odnotowano niepowodzenia
w procesie leczenia, co miato zwiazek z dodatkowym rozpo-
znaniem zaburzen osobowosci wg DSM-IV. Jednakze u tych
pacjentow problemem lezy zar6wno w rozpoznaniu zabu-
rzenia, jak i we wdrozeniu leczenia. Zauwazono, iz odmowa
podjecia leczenia przez pacjentdéw wspotistnieje z wystepo-
waniem u nich zaburzen osobowosci. Leczenie przeciw-
depresyjne zmniejsza nasilenie objawow depresyjnych, ale
nie jest jasne czy poprawia ogolny stan somatyczny [42].

PODSUMOWANIE

Rozpowszechnienie zespotu depresyjnego u pacjentow
z przewlekta niewydolnoscia nerek jest nieznane, ale pra-
wdopodobnie miesci si¢ zakresie 5—10%. O wiele czesciej
mozna mowi¢ o obecnosci pewnych elementéw symptoma-
tologii depresyjnej w tej grupie pacjentow. Ostatnie dane
potwierdzaja zwiazek symptomatologii depresyjnej z cho-
robowoscia, subiektywna percepcja jakosci zycia i $mier-
telnoscia u leczonych hemodializami 0séb ze schytkowa
niewydolno$cia nerek. Konieczne sa jednak badania dtugo-
falowe tego problemu. Istotny czynnik ryzyka dla pacjen-
tow z niewydolnoscia nerek moze stanowi¢ raczej obnizony
nastroj niz diagnoza psychiatryczna.

Najbardziej istotna kwestia w odniesieniu do depresji
u pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia nerek moze by¢
wybor narzedzia diagnostycznego oraz indywidualne nasi-
lenie objawow depresyjnych, ktore zaburzaja jakos$¢ zycia
tych osob. Skale samooceny do badania nasilenia objawow
depresyjnych, takie jak skala depresji Becka, powinny by¢
stosowane w celach naukowych oraz klinicznych — do
wyodrgbnienia grup pacjentow, ktorzy powinni by¢ objeci
leczeniem przeciwdepresyjnym lub przeciwlgkowym.
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