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Summary

Aim. The depressive symptoms are common in patients with end-stage kidney disease but they
are often undiagnosed and can complicate the renal replacement therapy. The aim of this study was
to identify significant differences in frequency and severity of depressive symptoms among patients
with end-stage renal disease depending on what form of treatment they are undergoing — hemodialysis,
peritoneal dialysis and patients after kidney transplantation.

Methods. 323 patients with end-stage renal failure were examined. Among them 206 patients were
hemodialysed, 64 — undergoing the peritoneal dialysis and 53 patients were the recipients of kidney
transplants. We used a self-constructed questionnaire and Beck Depression Inventory (BDI).

Results. Beck Depression Inventory reflects mild and moderate intensification of symptoms.
The results obtained by the use of BDI show the mild and moderate intensification of the depressive
symptoms in the study group. The majority of patients suffering from depression were found in the
group of patients undergoing peritoneal dialysis, to a lesser degree in the hemodialysis subgroup and
among these, depression had moderate intensity. Patients after kidney transplantation were found
to be at a smaller risk of depression comparing to dialysed patients.

Conclusions. End-stage renal disease may affect the occurrence of depressive symptoms, the
treatment may also play a role in the formation and intensity. We formulated the conclusions of our
study carefully, taking into account a multitude of other existing causal factors.

Stowa Kklucze: depresja, schytkowa niewydolno$¢ nerek
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Wstep

Schytkowa niewydolno$¢ nerek jest krancowym stadium ich niewydolnosci, ktorego
jedyna wilasciwa terapia jest leczenie powtarzanymi dializami pozaustrojowymi, otrzew-
nowymi lub transplantacja narzadu. Towarzyszy jej wiele objawow ze strony wigkszosci
narzadow. Wsrod zaburzen psychicznych literatura przedmiotu wymienia otgpienie,
psychozy, zaburzenia lgkowe oraz depresje [1]. Badania wskazuja, ze stany depresyjne
sa najczeseiej spotykanym zaburzeniem psychicznym w tej grupie chorych [2, 3]. Jego
etiologia jest ztozona. Schytkowa niewydolno$¢ nerek niesie ze soba narazenie na wiele
stresoréw natury fizycznej i psychologicznej: poczawszy od cigzkich objawow ze strony
narzadow wewngtrznych, bolu, bezsennosci, poprzez koniecznos¢ podporzadkowania sig
rygorowi dietetycznemu, systematycznemu dializowaniu, zmiany trybu zycia i petnionych
dotychczasowo 16l do pogorszenia si¢ jakosci zycia. Z drugiej strony pojawienie si¢ depre-
sji wptywa niekorzystnie na ogdlny stan zdrowia pacjenta, obniza wskazniki odzywienia
[4, 5, 6], prowadzi do podwyzszenia poziomu biatka CRP [7], wptywa niekorzystnie na
wspotprace w leczeniu, zwigksza dhugos¢ i czestos¢ hospitalizacii [8, 9], w przypadku dializ
otrzewnowych zwigksza ryzyko zapalenia otrzewnej [10]. Kilka badan dowiodto wptywu
depresji na decyzj¢ o przerwaniu leczenia nerkozastepczego [ 11] oraz zwigkszenie si¢ $mier-
telno$ci w grupie pacjentow dializowanych [8], rdowniez w wyniku podejmowanych prob
samobdjczych [12]. Pomimo powyzszych danych, rozpoznanie zaburzenia depresyjnego
w grupie pacjentow ze schylkowa niewydolno$cia nerek moze napotkaé pewne trudnosci.
Objawy schytkowej niewydolnosci nerek, takie jak zmeczenie, bole glowy, zaburzenia
snu, moga zosta¢ pomylone z objawami somatycznymi depresji, a personel pracujacy na
oddziale nefrologii moze nie by¢ przeszkolony w zakresie jej rozpoznawania wsrod osob
dializowanych [3, 13]. Dlatego rutynowe prowadzenie badan przesiewowych w kierunku
depresji, za pomoca takich narzedzi jak Inwentarz Depresji Becka, mogloby zwigkszy¢
jej rozpoznawalnos¢ u pacjentéw ze schytkowa niewydolno$cia nerek.

Celem niniejszej pracy byto poréwnanie czgstoscei 1 nasilenia objawow depresji w schytko-
wym stadium niewydolnosci nerek u pacjentow w zaleznosci od formy postgpowania leczni-
czego—hemodializy, dializy otrzewnowej lub transplantacji nerki. Autorzy postawili hipoteze,
ze schytkowa niewydolno$¢ nerek wiaze si¢ z pojawieniem symptomow depresji 1 istnieja
réznice pomigdzy jej nasileniem a zastosowanym leczeniem niewydolnosci nerek.

Material

Ogotem przebadano 323 pacjentéw ze schytkowa niewydolno$cia nerek, leczonych
w osrodkach w Lublinie, Stalowej Woli i Przemyslu. W grupie badanej 206 pacjentow
byto poddanych hemodializie, 64 — dializie otrzewnowej, pozostata cz¢$¢ — 53 osoby
— byta po transplantacji nerki.

Metoda

Do badania grupy wykorzystano skonstruowana przez autoréw ankietg, dotyczaca
danych socjodemograficznych, przebytych choréb, palenia papierosow i spozycia
alkoholu, oraz Inwentarz Depresji Becka (BDI — Beck Depression Inventory).
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Do opracowania wynikow badan zastosowano test Chi?, ktory pozwala obliczy¢
istotno$¢ dla wigcej niz dwoch réznic miedzy grupami. Jezeli wynik testu Chi? (wynik
empiryczny) jest mniejszy od wartosci krytycznej odczytanej z tabeli (wynik teoretycz-
ny) to wowczas rozpatrywane cechy uwaza si¢ za nieistotne i nalezy przyjac hipoteze
zerowa. Poziom istotnos$ci przyjety w pracy to o = 0,05. Przy obecnosci istotno$ci
statystycznej cech obliczano wspodtczynnik sity zwiazku — C. Uwzgledniajac silg
zwiazku pomigdzy cechami, dokonano nast¢pujacego podziatu: przy sile zwiazku 0,1
<C,.,<0,3 wystepuje korelacja staba dla hipotez alternatywnych H , przy sile zwiazku
0,3 <C,, < 0,5 wystepuje korelacja przecigtna dla hipotezy alternatywnej H,; przy
sile zwiazku 0,5 < C, < 0,7 wystepuje korelacja wysoka dla hipotezy alternatywne;j
H, [14, 15].

Wyniki

Uzyskane wyniki w Inwentarzu Depresji Becka wskazuja na nasilenie objawow
depresyjnych w grupie badanej w stopniu tagodnym (56,35%) i umiarkowanym
(22,29%). Tylko u 21,36% pacjentéw nie stwierdzono depresji. Przypadki depresji
o cigzkim nasileniu nie wystgpowaly w badanej grupie.

Analiza statystyczna otrzymanych wynikow wykazala, ze istnieje zwiazek pomig-
dzy stopniem nasilenia depresji a przynalezno$cia badanych do jednej z podgrup (sita
zwiazku 0,3 < C  <0,5; korelacja przecigtna).

Najwigcej pacjentow dotknigtych depresja znajdowalo si¢ w podgrupie oséb diali-
zowanych otrzewnowo, bo az 92,19%, z czego 76,56% uzyskato wynik wskazujacy na
nasilenie depresji w stopniu fagodnym. W podgrupie pacjentow hemodializowanych
obecnos¢ zaburzen depresyjnych wykazano u 83,49% oséb, w tym 54,85% uzyskato
wynik §wiadczacy o depresji tagodnej, 28,64% zas$ — o depresji umiarkowanej. W pod-
grupie dializowanej otrzewnowo depresja umiarkowana dotyczyta 15,63% badanych.
W podgrupie pacjentéw po transplantacji nerki depresja w stopniu umiarkowanym
wystapita u 5,66% badanych, co jest najnizszym wynikiem w grupie. W podgrupie
tej stwierdzono réwniez najmniejszy odsetek tych, ktérzy doswiadczyli objawow
depresji tagodnej (37,74%).

W podgrupie pacjentéw dializowanych otrzewnowo znaleziono zwiazek pomig-
dzy stopniem nasilenia depresji a wyuczonym zawodem (sita zwiazku 0,3 < C,
<0,5; korelacja przecigtna). 96,43% pracownikow fizycznych i 91,18% pracownikow
umystowych z grupy poddanej dializom otrzewnowym uzyskato wyniki wskazujace
na zaburzenia depresyjne w stopniu lekkim lub umiarkowanym, w poréwnaniu z 50%
uczniow i studentéw dotknigtych depresja tyko w stopniu tagodnym (tabela 1).

W podgrupie pacjentow poddanych hemodializie wykazano zwiazek pomigdzy
nasileniem depresji a miejscem zamieszkania oraz aktualnym statusem zawodowym
o korelacji przecigtnej (0,3 < C, < 0,5) (tabela 1). Depresja najczesciej dotyczyta
mieszkancoéw wsi oraz miast wojewodzkich, w mniejszym stopniu miast powiatowych.
W duzej grupie rencistow i emerytow (94,7% podgrupy hemodializowanych) ponad
80% uzyskato wyniki wskazujace na nasilenie depresji w stopniu co najmniej lekkim.
Wszyscy, zarowno aktywni zawodowo jak i bezrobotni, wykazywali objawy depresji.
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W podgrupie tej znaleziono rowniez zwiazek pomigdzy nasileniem depres;ji a prze-
bytym urazem glowy z utrata przytomnosci (sita zwiazku 0,1 < C, < 0,3; korelacja
staba) — wszyscy pacjenci hemodializowani z urazem glowy z utrata przytomnosci
w wywiadzie wykazywali objawy depresji w stopniu lekkim (16,67%) lub w stopniu
umiarkowanym (83,33%) (tabela 1).

Tabelal. Analiza statystyczna zwiazku nasilenia depresji z danymi socjodemograficznymi

i medycznymi w grupie pacjentéw poddanych dializie otrzewnowej (PD)
i hemodializowanych (HD)

Chi2 Chi . . L
Grupa | Cecha a | dw . I Sita zwigzku | Zalezno$¢
empiryczne obliczeniowe
Zawod
PD wyuczony 005 4 9,488 < 15,288 0,4 +
Miejsce
zamieszkania 0,05| 8 15,507 < 22,09 0,3 +
Hp | Aluainystalus g5 | g | q5507 | < | 22,09 03 +
zawodowy
Przebyty 005 2 | 5991 |<| 97 02 +
uraz gtowy

Nie znaleziono zwiazku pomigdzy poziomem depresji a danymi socjodemogra-
ficznymi i medycznymi w podgrupie pacjentdw po transplantacji nerki.

Oméwienie wynikow

Nasze badania dowiodly wysokiego rozpowszechnienia zaburzen depresyjnych
w populacji 0s6b ze schytkowa niewydolnoscia nerek poddanych dializom. Ana-
logiczne prace, wykorzystujace Skalg Depresji Becka do oceny nasilenia objawow
depresyjnych w grupie pacjentow dializowanych, wykazaty, ze dotycza one od 30% do
50% pacjentow, co stanowi wynik nizszy niz uzyskany w naszej grupie [2, 16, 17].

Wsrdd badanych przez nas pacjentdow po transplantacji nerek depresja dotkngta
43,4% tej podgrupy. W $wietle literatury przedmiotu transplantacja nerek korzystnie
wplywa na zdrowie psychiczne pacjentow w krancowym stadium niewydolnosci nerek.
Potwierdzaja to Tavallaii i Lankarani [ 18], ktorzy porownali stan psychiczny pacjentow
przed przeszczepieniem i po zabiegu przeszczepienia nerki. Wykazali znaczne rdznice
w badanych grupach, chociaz byty one mniejsze od oczekiwanych. Poréwnawcze bada-
nia pacjentdw po transplantacji nerki i oséb powracajacych do zabiegdw hemodializy
po odrzuceniu przeszczepu wykazaly istotne statystycznie roznice w nasileniu depres;ji
ocenianej za pomoca skali BDI[19]. Obserwacje te potwierdzaja badania Cukora i wsp.
[20]. Podobne wnioski ptyna z badan Zimmermanna i wsp. [21], ktorzy porownywali
stopien nasilenia depresji w trzech grupach pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia
nerek. Najwyzsze wyniki uzyskali pacjenci leczeni hemodializami, najnizsze osoby
po zabiegu przeszczepienia nerki — roznica ta byta istotna statystycznie — a wynik
posredni pacjenci poddani dializom otrzewnowym.
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Przytaczane w literaturze dane dotyczace stopnia nasilenia objawdw depresyjnych
wsrod osob poddawanych dializie otrzewnowej wskazuja, ze depresja dotyczy 30% tej
populacji [10], chociaz w badaniach koreanskich wigkszos$¢ 0sob leczonych dializami
otrzewnowymi doswiadczata powaznych symptomoéw depresyjnych [22]. Wuerth
1 wsp. [23] przebadali za pomoca skali BDI grupg 380 takich pacjentow — depresje co
najmniej w stopniu fagodnym zdiagnozowano u 49%.

Weciaz niejednoznaczne wydaje sig, ktoéra z metod dializowania pacjentow w wigk-
szym stopniu wiaze si¢ z do§wiadczeniem depresji. Nasze badania wskazuja na dializg
otrzewnowa, co rowniez potwierdzaja Mittal 1 wsp. [24], chociaz rdznica wykazana
w ich pracy byla niewielka (26,1% vs. 25,4%.). Zacytowana powyzej praca Zimmer-
manna i wsp. pozostaje w sprzecznosci z naszymi obserwacjami. Badania Noshada
i wsp. [25] oraz Ginieri-Coccossis i wsp. [26], poréwnujace pacjentow poddawanych
dializom otrzewnowym oraz hemodializom, dowiodly wyzszej jakos$ci zycia 0sob
dializowanych otrzewnowo, rowniez mniejszego rozpowszechnienia objawow de-
presyjnych w tej grupie chorych. Takze praca Panagopoulou i wsp. [27] wykazala, ze
osoby hemodializowane maja wigcej objawow Igkowych i depresyjnych w poréwna-
niu z pacjentami dializowanymi otrzewnowo. Na uwagg zashuguje fakt, ze w badanej
przez nas grupie pacjenci poddani hemodializom do$wiadczali depresji o wigkszym
nasileniu w poréwnaniu z osobami dializowanymi otrzewnowo.

Podawany najczegsciej w literaturze procent rozpowszechnienia depresji wsrod
0s0b poddanych hemodializie wynosi co najmniej 25% [28, 29, 30]. Istnieja badania
wskazujace tylko na 20% rozpowszechnienie depresji wsrdd os6b hemodializowanych
[8]. Z kolei w badaniu Cukora i wsp. [31] 20% opisywanych pacjentéw poddanych
hemodializom cierpiato na depresj¢ spelniajaca kryteria duzej depresji, u kolejnych 9%
rozpoznano dystymig lub inne zaburzenia depresyjne. Hedayati i wsp. [32] rozpoznali
u 25% hemodializowanych osob duza depresje wg DSM-IV, a Chilcot i wsp. [33] —
u 22%. W badaniach Chen i wsp. [34] 33,4% hemodializowanych pacjentéw do§wiad-
czato objawow depresji. Tajwanskie badania [35] wykazaty 60,5% rozpowszechnienie
depresji w skali BDI w grupie 352 hemodializowanych pacjentow. Podobny wynik
(61%) zaobserwowano w populacji oséb w wieku 6574 lat poddawanych hemodia-
lizom [36]. W naszej pracy pacjenci w tym przedziale wickowym stanowili prawie
30% grupy, czym czesciowo mozna ttumaczy¢ wysoki wynik badania.

Whioski

Analiza uzyskanych wynikéw badan sktania do sformutowania ponizszych wnioskow:

— wérod pacjentow ze schytkowa niewydolno$cia nerek istnieje wysokie rozpo-
wszechnienie zaburzen depresyjnych; uzyskane wyniki w BDI wskazuja na
nasilenie objawdw depresyjnych w grupie badanej w stopniu tagodnym i umiar-
kowanym,;

— najwigcej pacjentéw dotknigtych depresja znajdowato si¢ w podgrupie oso6b diali-
zowanych otrzewnowo, nieco mniej w podgrupie pacjentéw hemodializowanych;
pacjenci po transplantacji nerek byli znacznie mniej narazeni na zaburzenia depre-
syjne niz osoby poddawane dializom;
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— depresji w stopniu umiarkowanym najczesciej doswiadczaly osoby poddawane
hemodializie.

PacnpocTrpaHeHue JenpecCHBHBIX HAPYLICHMI CpeH NALEHTOB B KOHEYHOIl cTainu
N0YeYHOI HeJ0CTATOYHOCTH

Conep:xanue

3ananme. JlenpeccuBHbIC HapyILICHUs CPeId MALMEHTOB B KOHEYHOHM CTAaIuM MOYEHYHOMH
HEJOCTATOYHOCTH SBIISIOTCS YAaCTO HEPACMO3HAHHBIC, a TaK)KE W HEJIIEYCHHBIC, OCIOKHIIOT
HEBPOJIOTUIECKOE COCTOSTHIE OOIBHOTO. 3aIlaHUEM HACTOSIIEH pabOThl OBLTO CPABHEHHE YaCTOTHI U
YTSDKENICHHE CHMITTOMOB JICTIPECCHU B ITOCTIEHEM MEPHOJIE TOYEYHO HemocTatouHocTu. [IpuHsTa BO
BHHMAaHHE 3aBHCUMOCTB OT CIT0C00a MPUMEHEHHOTO JICUCHHUSI, 2 HUMCHHO — I'eMOJTUAIIH3, OPFOITHHHBIN
Va3 WA TPAHCIUTAHTALNS TIOYKH.

Mertoa. MccinenoBano 323 manueHTOB ¢ KOHEUHOM CTaauMci MOYCYHOM HEIOCTATOYHOCTH,
B TOM uncie 206 OOIbHBIX, JIEYCHHBIX TeMOANANIN3M, 64 OPIOIIMHHOM T€MOINANIN3M, A OCTaJIbHBIE
53 manueHTOB OBLTH MOCIIC TPAHCIUIAHTAIMH TOYKH. J[JIs MCClie0BaHUs MOATPYII OOIBHBIX
MCIOJIb30BaHA aBTOPCKAsl aHKETa U MHBEHTAph Jenpeccuu bekka.

Pesyabrarsl. [lonydeHHbIE pe3ynbTaThl B HHBEHTape bekka ykas3plBalOT Ha YTsKEICHUE
CHUMIITOMOB JICTIPECCHU B MCCIICJIOBAHHON TPYIINE B JIETKOW M YMEPEHHOW CTemneHsx. bombimee
YHCIIO MAIMEHTOB C EPECCUBHBIMHI CHMIITOMaMH HAXOIUIIOCH B TPYIIIE OOIBHBIX ¢ OPIOIIMHHBIM
TeMOJIAJIM30M, HECKOJIBKO MEHBIIIE B TIOIPYIIE OOJBHBIX, ICYCHHBIX TeMoanann3oM. [lenpeccus
B YMEPEHHOH CTENeHU OTMEYEHa y OONbHBIX MPH JICYCHUU remMoauann3oM. IlamueHTtsr nocie
TPAHCIUIAaHTAIIMH TIOYKHA OBUTH B MCHBIICH CTEIICHH MOJABEPTHYTHI JICHPECCHBHBIM HAPYIICHHUSIM,
YeH OOJIbHBIE, JICYCHHBIE TeMONATH30M.

BoiBoabl. [Toueunas HeIOCTaTOYHOCTH B KOHEUHOM CTa MU OOJIE3HH MOJKET OKA3bIBATh BIMSHUC
Ha MOSIBJICHHE CUMIITOMOB JICTIPECCHH, 2 KPOME TOTO, MPUMEHSIEMOE JICUCHUE MOXKET UIPaTh POJIb B €€
TIOSIBIICHHUH, TaK M YTsDKEICHMUI. BBIBOIBI HALIIETO HCCIIEIOBaHU HEOOXOMMO pacCMaTprUBaTh O4eHb
OCTOPOXKHO, IPHHUAMAsI BO BHUMaHHE MHOKECTBO MHBIX CYIIECTBYIOIINX PUUUHHBIX (aKTOPOB.

Verbreitung der depressiven Storungen unter Patienten mit postrenalem Nierenversagen

Zusammenfassung

Ziel. Die depressiven Storungen unter den Patienten mit postrenalem Nierenversagen werden
oft nicht diagnostiziert und nicht behandelt und sie komplizieren die Nierenersatztherapie. Das Ziel
der vorliegenden Arbeit ist der Vergleich der Haufigkeit und Intensitdt der depressiven Symptome
im postrenalen Nierenerversagen bei den Patienten abhingig von der Behandlungsweise — nach
Hamodialyse, Peritonealdialyse oder Nierentransplantation.

Methode. Es wurden 323 Patienten mit dem postrenalen Nierenversagen untersucht, darunter
206 Personen nach der Hamodialyse, 64 nach der Peritonealdialyse und der Rest nach der
Nierentransplantation. Zur Studie wurde die Umfrage angewandt, die die Autoren gebildet hatten,
und das Beck-Depressions-Inventar.

Ergebnisse. Die erzielten Ergebnisse im Beck-Depressions-Inventar zeigen auf eine milde
und méBige Intensitdt der Depressionssymptome in der untersuchten Gruppe. Die meisten mit
der Depression betroffenen Patienten befanden sich in der Untergruppe der Patienten nach der
Peritonealdialyse, etwas weniger in der Untergruppe der Patienten nach der Himodialyse. Eine
méfige Depression erlitten am haufigsten die Personen nach der Himodialyse. Die Patienten nach der
Nierentransplantation hatten weniger depressive Storungen als die Personen nach den Dialysen.

Schlussfolgerungen. Das postrenale Nierenversagen kann einen Einfluss auf die depressiven
Symptome haben, auch die angewandte Behandlungsweise kann eine bedeutende Rolle bei der
Entstehung und Intensitéit der Depression spielen. Die Schlussfolgerungen aus dieser Studie wurden
mit Vorsicht unter Einbeziehung vieler anderer existierender Faktoren und Ursachen formuliert.
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La prévalence des troubles dépressifs chez les patients
souffrant de ’insuffisance rénale au stade terminal

Résumé

Objectif. Les troubles dépressifs chez les patients souffrant de I’insuffisance rénale au stade
terminal ne sont pas souvent diagnostiqués et traités et ils compliquent le traitement de suppléance.
Ce travail vise a comparer la fréquence et la sévérité des symptomes dépressifs chez ces patients
suivant les divers thérapies : hémodialyse, dialyse péritonéale, transplantation rénale.

Méthode. On examine 323 patients avec I’insuffisance rénale au stade terminal : 206 suivant
I’hémodialyse, 64 — dialyse péritonéale, 53 —transplantation rénale. Pour cet examen les auteurs usent
le questionnaire construit expres par eux et le questionnaire BDI (Beck Depression Inventory).

Résultats. Les résultats de BDI indiquent que I’intensité des symptomes dépressifs reste modérée
chez ces patients examinés. La majorité de patients souffrant des troubles dépressifs se fait voir dans
le groupe suivant la dialyse péritonéale, un peu moins dans le groupe avec I’hémodialyse, le risque
des troubles dépressifs est le plus petit dans le groupe aprés la transplantation rénale.

Conclusions. L’insuffisance rénale au stade terminale cause parfois les symptomes dépressifs,
leur intensité et sévérité dépendent aussi de la thérapie appliquée. Ces conclusions sont formulées
prudemment car ils existent aussi d’autres facteurs jouant ici leur rdle.
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