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Summary

Aim. Since the first reports of the spread of the new SARS-CoV-2 virus, experts have
pointed to the possible psychological consequences of the pandemic. In this study, we tried
to answer the question of whether the level of perceived stress related to the pandemic af-
fects the quality of life related to the disease and the functioning of patients on peritoneal
and hemodialysis.

Material and methods. Out of 106 patients from the dialysis center of the University
Clinical Hospital in Wroctaw during the first wave of the pandemic, 73 patients were enrolled,
including 61 hemodialysis (HD) and 12 peritoneal dialysis (PD). The study used The Perceived
Stress Scale (PSS), The General Health Questionnaire (GHQ-28), The Impact of Events Scale-
Revised (IES-R), and The Kidney Disease and Quality of Life (KDQOL-SF™).

Results. Nearly half of the respondents (48%) experienced psychological distress and
5.6% of the respondents showed clinically significant psychopathological symptoms (GHQ).
Half of the study group declared a significant occurrence of post-traumatic stress symptoms
(IES-R). A high score of subjectively perceived stress related to the pandemic was observed
in both study groups. Numerous significant negative correlations were found between the
results of the KDQOL subscales and psychopathological symptoms (IES-R and GHQ) without
significant differences between the two groups (HD vs. PD). Almost all KDQOL subscales
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were significantly moderately or strongly correlated with the level of perceived stress related
to the pandemic.

Conclusions. The level of subjectively assessed stress related to the pandemic and the
severity of psychopathological symptoms, including post-traumatic stress, were significant in
the entire group of patients undergoing renal replacement therapy, regardless of the dialysis
type. Numerous confirmed relationships between the domains of the quality of life related to the
disease and the level of perceived stress and psychopathological symptoms indicate an urgent
need to provide effective psychological support to this group of patients and to develop preven-
tive programs in the field of mental health of people undergoing renal replacement therapy.

Stowa klucze: dializa, COVID-19, jakos$¢ zycia
Key words: dialysis, COVID-19, quality of life

Wstep

Rozprzestrzenianie si¢ wirusa SARS-CoV-2 w krotkim czasie dotkneto wickszosci
regionow $wiata, czego skutkiem byto ogtoszenie 11 marca 2020 roku przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia stanu globalnej pandemii. Wsrod konsekwencji tego zjawiska,
poza aspektami zwigzanymi z ochrong zdrowia, pojawily si¢ przemiany gospodarcze,
polityczne i spoteczne spowodowane nowymi okolicznosciami. Od chwili wybuchu
pandemii eksperci wskazuja na jej mozliwe implikacje dla zdrowia psychicznego ludzi
wynikajace nie tylko z samej choroby, ale przede wszystkim ze znaczacych zmian stylu
zycia i zmian spotecznych wywolanych rygorystyczng polityka sanitarng — np. w zakre-
sie kwarantanny — majaca na celu powstrzymanie rozprzestrzeniania si¢ choroby [1].

Doniesienia z poprzednich epidemii, takich jak epidemia cigzkiego ostrego zespotu
niewydolnos$ci oddechowej (Severe Acute Respiratory Syndrome — SARS), pandemia
grypy HIN1 czy wybuch epidemii wirusa Ebola, wskazujg na kilka krotko- i dlugoter-
minowych konsekwencji psychologicznych, ktore pojawity sie jako nastepstwo choroby.
Do najczesciej zgtaszanych nalezaty objawy depresji 1 Ieku, a takze stres pourazowy
oraz stygmatyzacja [2—5]. Pomimo ze nadal jest za wczeénie, aby okresli¢ dlugoter-
minowe skutki pandemii SARS-CoV-2, istnieja juz dowody na poparcie twierdzenia,
ze ten najbardziej aktualny stan zagrozenia nie begdzie inny. Przeglad systematyczny
imetaanaliza autorstwa Wang i wsp. [6] donosza, Ze jedna trzecia dorostych w populacji
ogolnej doswiadczyta stresu psychicznego zwigzanego z COVID-19. W chinskim badaniu
internetowym obejmujacym 52 730 respondentow, ktore rozpoczeto si¢ w dniu oglosze-
nia przez WHO, ze SARS-CoV-2 jest zagrozeniem dla zdrowia publicznego o zasiegu
miedzynarodowym, 35% respondentow deklarowato niepokdj psychiczny (narzedzie: the
Peritraumatic Distress Index— CPDI) [7]. Inne badanie rozpoczgte na poczatku pandemii
i przeprowadzone na populacji chinskiej wykazato, ze sposrod 1060 uczestnikow ponad
70% zgtaszato umiarkowane lub wysokie poziomy objawdw psychopatologicznych (na-
rzedzie: Symptom Checklist 90 — SCL-90) [8]. Wsrod psychologicznych konsekwencji
pandemii w literaturze przedmiotu wymienia si¢ réwniez wysoki poziom niepewnosci
1 stresu, zaburzenia snu oraz objawy Igkowe 1 depresyjne [9].

Pandemia oznaczala tez ogromne obciazenie dla systemow opieki zdrowotnej na
catym §wiecie. Nadmierna eksploatacja systemu ochrony zdrowia przez nowe zagro-
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zenie sprawita, ze pacjenci leczacy si¢ z innych powodoéw byli dodatkowo narazeni
na zakazenie wirusem oraz ograniczenia w zakresie dostepu do opieki zdrowotne;.

W niniejszym badaniu skupiliSmy si¢ na szczegélnej grupie pacjentdw prze-
wlekle chorych — na osobach ze schytkowa niewydolnoscig nerek (End Stage Renal
Disease — ESRD), ktore byty poddawane jednej z dwoch form terapii nerkozastepczej
(Renal Replacement Therapy — RRT): dializie otrzewnowej (Peritoneal Dialysis
— PD) lub hemodializie (Haemodialysis — HD). Dializa otrzewnowa jest zwykle
wykonywana w domu, a pacjent odwiedza klinike tylko co 6-8 tygodni. Z kolei
hemodializa wymaga od pacjenta $cistego przestrzegania harmonogramu wizyt na
oddziale dializ (nawet kilka razy w tygodniu). Progresja przewleklej choroby ne-
rek (PChN) do stopnia zaawansowania, w ktorym niezbg¢dna jest RRT, jest bardzo
stresujacym wydarzeniem dla kazdego pacjenta [10]. Obie formy terapii wymagaja
wprowadzenia rozleglych i w duzej mierze trwalych zmian stylu zycia pacjenta,
ktore skutecznie zaktdcajg jego codzienne funkcjonowanie. Obcigzenie zwigzane
z koniecznoscig dializ oznacza znaczng zmiang w zakresie rol spotecznych i zawo-
dowych. Pacjenci dializowani czg¢sto maja ograniczong zdolnos¢ do wykonywania
czynnos$ci zwigzanych z praca, co dla wielu 0sob taczy si¢ z pogorszeniem sytuacji
materialnej. Dializy wymagaja réwniez przestrzegania $cistego harmonogramu
leczenia, niezaleznie od wydarzen rodzinnych czy towarzyskich, co implikuje
powazne ograniczenia mobilnosci pacjenta (np. jesli chodzi o wakacje, wyjazdy)
oraz 0gdlng niepewnos¢ co do przysztosci [11]. Poza zmianami w funkcjonowaniu
spotecznym i zawodowym hemodializy narazaja pacjenta na szereg negatywnych
doswiadczen, w tym ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu (harmonogram
wizyt, przyjmowanie ptynow, odzywianie), dodatkowe dolegliwosci somatyczne
bezposrednio lub posrednio wynikajace z dializoterapii oraz szereg nieprzyjemnych,
a czasem bolesnych zabiegéw medycznych [12].

Ze wzgledu na istotny wplyw leczenia na zycie codzienne wymienione grupy
pacjentéw zostaly szeroko przebadane pod katem psychicznych nastepstw choroby
oraz ich wptywu na zdrowie somatyczne i rokowania. Najczgstszymi objawami psy-
chopatologicznymi wystepujacymi u pacjentéw dializowanych z PChN sa depresja
ilek [12]. Pojawity si¢ doniesienia wskazujace na istotno$¢ metody stosowane;j terapii
nerkozastepczej (PD vs. HD) dla nasilenia objawow, czego nie potwierdzono jednak
w obszernej metaanalizie Zazzeroniego 1 wsp. [13]. W przegladzie systematycznym
Murtagh i wsp. [14] stwierdzono $rednig wazong czesto$¢ wystepowania lgku 1 depre-
sji u pacjentéw ze schytkowg niewydolnoscig nerek na poziomie, odpowiednio, 38%
127%. Przyczyng tak duzej czestosci wystepowania objawow psychopatologicznych
przypisuje si¢ kilku czynnikom, m.in.: chorobom wspotistniejacym, boélowi, zmecze-
niu, licznym pobytom w szpitalu, powaznym ograniczeniom w codziennym funkcjo-
nowaniu, w tym diecie i koniecznosci przyjmowania ptynoéw, oraz uzaleznieniu od
dostgpnosci leczenia i personelu medycznego [12, 15]. Niepokojace jest to, ze objawy
depresji u pacjentow z PChN sg predyktorami niekorzystnych wynikéw klinicznych,
takich jak szybszy spadek szacowanego wspotczynnika filtracji ktgbuszkowej (eGFR),
rozpoczgcie RRT, przyjecie do szpitala lub zgon [16]. Ponadto w badaniu przepro-
wadzonym przez Kusztala i wsp. [17] autorzy doszli do wniosku, Zze objawy depresji
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sg istotnym predyktorem $miertelno$ci u pacjentdow hemodializowanych, przy czym
zwigzek ten jest niezalezny od stanu odzywienia lub parametrow stanu zapalnego.

Badania sugeruja, ze poza specyficznymi objawami lekowymi lub depresyjnymi
jakos¢ zycia (mierzona za pomocg HRQoL) pacjentéw RRT jest nizsza niz w populacji
ogolnej i wykazuje tendencje do obnizania si¢ w czasie oraz wraz z progresja choroby
i leczenia [18]. W badaniu przeprowadzonym przez Rebollo Rubio i wsp. [10] prze-
analizowano wyniki HRQoL 152 pacjentéw z PChN, u ktoérych nastgpita progresja
do 5 stadium choroby, w momencie rozpoczecia RRT, a takze zwiazek objawow leku
i depresji z HRQoL. Wyniki wykazaty, ze wprowadzenie RRT miato silny wplyw na
HRQoL, zaréwno w poréwnaniu z populacja referencyjng, jak i innymi pacjentami
z PChN (stadium < 5).

Poza uposledzeniem uktadu odpornosciowego innym powszechnie zglaszanym
czynnikiem ryzyka ostrego przebiegu i wyzszej Smiertelnosci w wyniku COVID-19 s
choroby towarzyszace, ktore czgsto wspotwystepuja u pacjentéw z przewleklta choroba
nerek [19, 20]. W swoim artykule Rombola i Brunini [19] zwracaja uwage, ze pacjenci
dializowani wykazuja kilka cech narazajacych ich na wyzsza Smiertelno$¢ zwigzang
z COVID-19, takich jak: niedozywienie, choroby ptuc, podeszty wiek i choroby uktadu
krazenia. Autorzy wskazuja rowniez na znaczne obtozenie stacji dializ chorymi jako
dodatkowy czynnik ryzyka dla zwigkszonej transmisji, a tym samym ogolnie wyzsze
mozliwe ryzyko zakazenia u tych pacjentow.

Dodatkowe obcigzenie placowek medycznych wszystkich specjalnosci spo-
wodowane pandemig nie omingto takze stacji dializ. Niektore doniesienia sugeruja
przecigzenie oddzialow nefrologicznych przez naplyw pacjentdéw wymagajgcych
dializy z powodu COVID-19 — bezposrednio w wyniku choroby (ostre uszkodzenia
nerek wymagajace natychmiastowej dializy w przebiegu zakazenia, zakazeni pacjenci
z PChN) lub posrednio (pacjenci pominigci, zmuszeni do zmiany terminu, jak i ze
wzgledu na braki kadrowe wywotane pandemia) [20].

Przedmiotem niniejszego badania bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy
psychologiczne konsekwencje pandemii wptywaja na jako$¢ zycia zwigzang z chorobg
i funkcjonowanie pacjentow dializowanych, a ponadto czy istotne sa w tym wypadku
forma dializy (PD vs. HD) i czynniki demograficzne.

Material i metody
Uczestnicy

W okresie od 30 kwietnia 2020 do 5 czerwca 2020 roku, podczas pierwszej fali
pandemii, sposrod 106 chorych leczonych w stacji dializ Uniwersyteckiego Szpita-
la Klinicznego we Wroctawiu zrekrutowano do badania tacznie 73 dializowanych
pacjentow, w tym hemodializowanych (HD, n = 61) i dializowanych otrzewnowo
(PD, n = 12). Dane zostaty zebrane za pomoca ankiet papierowych dostarczonych
pacjentom przez pracownikow oddziatu podczas wizyt w szpitalu. Badanie zostato
zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
i przeprowadzone zgodnie z Deklaracja helsinska. Wszyscy uczestnicy wyrazili pisem-
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ng, $wiadomg zgode na udziat w badaniu. Kryteria wlaczenia obejmowaty skonczony
18. r.z. i poddanie si¢ hemodializie lub dializie otrzewnowej. Kryteria wykluczenia
ograniczaty si¢ do pacjentow niepetnoletnich i niezdolnych do wyrazenia $wiadome;
zgody. Badanie zostalo sfinansowane przez Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ze §rodkow nr SUBZ.C230.22.062. Badanie przeprowadzono zgodnie z wytycznymi
1 listg kontrolng dotyczacga wzmocnienia raportowania badan obserwacyjnych w epi-
demiologii (STROBE) [21].

Narzedzia

W celu uzyskania odpowiedzi na pytania badawcze wyodrebniono nastgpujace
obszary mierzonych zmiennych: dane demograficzne, objawy psychopatologiczne
(w tym objawy stresu pourazowego), poziom subiektywnego stresu zwigzanego
z pandemig oraz jako$¢ zycia zwigzana z choroba nerek. Zebrane dane demograficzne
obejmowaty: wiek, pte¢, stan cywilny 1 zawod.

W celu pomiaru zmiennych psychologicznych i psychopatologicznych wykorzy-
stano nastepujace kwestionariusze:

Kwestionariusz ogolnego stanu zdrowia (The General Health Questionnaire —
GHQ-28) [22]. Jest to przesiewowe narzedzie samooceny przeznaczone do wykry-
wania i pomiaru obecnosci objawow psychopatologicznych. Sktada si¢ z 28 pozycji
dotyczacych 7 grup objawdw, takich jak: objawy somatyczne, niepokoj i zaburzenia
snu, zaburzenia funkcjonowania (osobistego i spotecznego) oraz objawy depresyjne.
Na podstawie literatury przedmiotu [22] punkt odcigcia dla dystresu psychologicznego
ustalono na powyzej 24 punktéw, a dla istotnych klinicznie objawdw psychopatolo-
gicznych powyzej 70 punktow.

Zrewidowanq skale wptywu zdarzen (The Impact of Events Scale Revised — 1ES-
-R) [23]. Jest to narzedzie, ktore sktada si¢ z 22 pozycji z 5-stopniowg skalg Likerta,
opisujace subiektywny stres wywotany wydarzeniem traumatycznym. Skala obejmuje
3 wymiary, ktére mozna wyrdzni¢ w zespole stresu pourazowego: intruzje, pobudzenie
i unikanie. Na podstawie pismiennictwa ustalono punkt odcigcia dla objawoéw PTSD
na 33 punkty.

Skale postrzeganego stresu (The Perceived Stress Scale — PSS) [24]. Jest to
samodzielnie wypetiany 10-itemowy kwestionariusz przeznaczony do pomiaru
subiektywnego poziomu stresu (w tym wypadku — stresu zwigzanego z pandemig)
W ostatnim miesigcu.

Skale jakosci zycia z chorobg nerek (The Kidney Disease and Quality of Life —
KDQOL-SF™) [25]. Jest to samodzielnie wypetniany kwestionariusz mierzacy po-
strzegang jakos$¢ zycia. Kwestionariusz zawiera 24 pozycje dotyczace nastepujacych
domen: zdrowie, choroby nerek, wplyw choroby nerek na codzienne funkcjonowanie
oraz satysfakcja z opieki. Kwestionariusz zostat opracowany specjalnie dla pacjentow
chorujacych nefrologicznie.
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Analiza danych

Przed analizg danych respondentéw podzielono na dwie grupy: jedng z chorymi
poddawanymi hemodializie (n = 61) i druga, sktadajacg si¢ z chorych leczonych dializa
otrzewnowg (n = 12). W celu scharakteryzowania grup oraz wynikow wykorzystano
procenty (dla zmiennych przedstawionych na skali nominalnej) lub statystyke opisows:
kwartyle (w tym mediana), zakres i odchylenie standardowe (SD). Istotno$¢ staty-
styczng roznic migdzygrupowych dla wartosci liczbowych ustalono za pomocg testu
U Manna-Whitneya, dla analiz obejmujacych wigcej grup wykonano test Kruskala-
-Wallisa. Zaleznos$ci miedzy zmiennymi kategorialnymi mierzono testami Fishera
i chi-kwadrat. Do korelacji wykorzystano wspotczynnik » Spearmana, ktéry moze
przyjmowac warto$¢ od—1 do 1, przy czym do klasyfikacji sity korelacji dostosowano
nastepujace kryteria: 0,0 < |r| < 0,2 — brak korelacji; 0,2 < |r| < 0,4 — staba (+); 0,4
< £0,7 — umiarkowana (++); 0,7 < || < 0,9 — silna (+++); 0,9 < |r| < 1,0 — bardzo
silna korelacja (++++). Brakujace dane zastapiono wartosciami $rednimi (KDQoL)
lub mediang (inne pomiary). Analizy przeprowadzono z uzyciem oprogramowania
statystycznego R w wers;ji 3.6.

Wyniki
Uczestnicy

Grupa HD sktadata si¢ z 61 pacjentow, 52,5% stanowili mezczyzni, a 47,5% ko-
biety. Przedziat wiekowy w tej grupie wynosit od 26 do 89 lat. Wiekszo$¢ badanych
byta w zwiazku matzeniskim (61,0%), 18,6% stanowity osoby owdowiale, a 10,2%
pozostawato w nieformalnym zwiazku. Wigkszo$¢ nigdy nie korzystata z leczenia
psychiatrycznego ani pomocy psychologicznej (odpowiednio 95,1% i 95,0%). Zaden
z respondentdw nie zgtosit, ze kto$ bliski zostat zarazony wirusem SARS-CoV-2
lub zostal poddany kwarantannie. Grupa PD sktadata si¢ z 12 pacjentow — 58,3%
stanowili m¢zczyzni, a 41,7% kobiety. Przedzial wiekowy wynosit od 35 do 72 lat;
83,3% respondentéw byto w zwigzku matzenskim, a 16,7% nie byto w zwigzku. Za-
den z pacjentéw nie byt wczesniej leczony psychiatrycznie ani psychologicznie. Ani
jeden z respondentoéw z tej grupy nie zglosit, ze kto$ bliski zostat zarazony wirusem
SARS-CoV-2 lub zostal poddany kwarantannie.

W grupie HD najczgstsza przyczyng niewydolnosci nerek byta nefropatia nie-
dokrwienna i kigbuszkowe zapalenie nerek (27,87%), a w grupie PD kiebuszkowe
zapalenie nerek (58,33%). Szczegdtowe dane demograficzne przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Czynniki demograficzne dla grupy PD (n = 12) i HD (n = 61)

Zmienna HD (N = 61) PD(N=12)

Ple¢ Zefska 475% (N = 29) 41,7% (N = 5)
Meska 52,5% (N = 32) 58,3% (N =7)

Wiek Srednia (SD) 64,21 (15,8) 58,33 (13,03)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Mediana (IQR) 67 (58,25-75,25) 61(48-68)
Zakres 26-89 35-72
Stan cywilny Singiel 34% (N=2) 16,7% (N =2)
W zwigzku 10,2% (N = 6) 0% (N=0)
W zwigzku matzenskim 61% (N = 36) 83,3% (N =10)
W separacii 1,7% (N=1) 0% (N=0)
Rozuiedzional 5,1% (N=3) 0% (N =0)
rozwiedziony
Wdowa/wdowiec 18,6% (N =11) 0% (N=0)
Liczba dzieci Srednia (SD) 1,4 (0,95) 1,8 (1,32)
Mediana (IQR) 1(1-2) 2(1-2,75)
Zakres 04 04
Zawdd Lekarz 0% (N=0) 0% (N=0)
Pielegniarka 1,7% (N=1) 0% (N=0)
Ratownik medyczny 0% (N=0) 0% (N=0)
Aktywny zawodowo 72,1% (N = 44) 63,6% (N=7)
Emerytka/emeryt 21,3% (N=13) 36,4% (N = 4)
Brak odpowiedzi 4,9%(N = 3)
Doswiadczene Srednia (SD) 26 (15,34) 25,33 (15,53)
zawodowe
(lata) Mediana (IQR) 30 (15-36,25) 27 (12,5-38,5)
Leczenie o/ N — o/ N —
psychiatryczne 4.9% (N=3) 0% (N=0)
0% (N=0)
Leczenie . 5% (N =3)
psychologiczne
Przyczyna .
niewydolnosci Nefropatia 306% (N=20) | Nlebuszkowe i 5o a0 -7
niedokrwienna zapalenie nerek
nerek
Ktebuszkowe zapalenie 27 7% (N = . , o/ NI —
nerek % (N=17) | Zapalenie naczyn | 16,7% (N =2)
Nefropatia cukizycowa | 19.7% (N=12) | Srodmiazszowe | gy \ gy
zapalenie nerek
Wtdrne zapalenie
kkgbuszkow nerkowych 6,.5% (N =4) Nefropatia 8,3% (N =1)
w przebiegu choréb cukrzycowa
autoimmunologicznych

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Nefropatia zaporowa | 4,9% (N = 3) nig'deofmféﬁna 8,3% (N =1)
Srodmigzszowe .
zapalenie nerek 33%(N=2)
Wielotorbielowatos¢ 3,3% (N=2)
nerek
Witérna amyloidoza 1,6% (N=1)
Srednia dlugosé
leczenia 3,98 lat 1,6 roku
nerkozastepczego

PD - pacjenci leczeni dializa otrzewnowa; HD — pacjenci leczeni hemodializa; N — liczba pacjentéw

HDn=287 PDn=19
P Odmowy pacjentow P Odmowy pacjentow
A n=17 n=17
A 4 y
n=70 n=13
P Pacjenci P Pacjenci
A zdyskwalifikowani n = 9 zdyskwalifikowani n = 1
A 4 y
Ostateczna liczba Ostateczna liczba
pacjentéw n = 61 pacjentow n =12

Diagram. Schemat rekrutacji pacjentéw do grupy badanej
* Dyskwalifikacja — pacjenci byli wykluczani z badania, jes$li pomingli przynajmniej jeden
kwestionariusz lub nie podpisali wszystkich zgod dotyczacych badania.

Objawy psychopatologiczne, w tym objawy stresu pourazowego
oraz subiektywnie odczuwany stres

Punkt odcigcia dla GHQ dla klinicznie istotnych objawdéw psychopatologicznych
w calej grupie osiagneto jedynie 5,6% respondentow (n =4), wszystkie te osoby znajdowaly
si¢ w grupie HD. Punkt odcigcia dla dystresu psychologicznego (psychological distress)
zostat ustalony na > 24 punkty. W badanej probie 48% (n = 35) pacjentoéw uzyskato wynik
powyzej punktu odcigcia: 39,2% (n = 24) w grupie HD 1 92% (n = 11) w grupie PD. Nie
zaobserwowano istotnych ro6znic w nasileniu objawow psychopatologicznych mierzonych
skala GHQ-28 miedzy grupami HD i PD (U Manna-Whitneya). Warto jednak wspomnie¢,
ze wigkszo$¢ pacjentdw z grupy PD uzyskata nieco nizsze wyniki niz grupa HD.

Poziom postrzeganego stresu w zwigzku z pandemia, mierzony za pomoca PSS-
10, nie wykazat istotnych r6znic migdzy obiema grupami. W badanej populacji $red-
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nie wartosci osiggane na skali PSS to M = 18, SD = 7,81 dla grupy PD i M = 19,34,
SD=6,81 dla grupy HD. Polskie normy stenowe dla Skali odczuwanego stresu (PSS-10)
lokuja wyniki od 0 do 13 w zakresie 14 stenu (wyniki niskie), wyniki od 14 do 19
w zakresie 5—6 stenu ($rednie) i wyniki od 20 do 22 w zakresie 7-10 stenu (wysokie)
[23]. Tym samym badani mieszcza si¢ w gornej granicy $redniego przedziatu, jesli
chodzi o poziom postrzeganego stresu. Szczegdtowe wyniki przedstawiono w tabeli
2b, istotne wyniki przedstawiono ponizej w tabeli 2a.

Oprocz ogdlnych objawdw psychopatologicznych i poziomu postrzeganego stre-
su za pomocg skali IES-R mierzono nasilone reakcje stresowe zwigzane z objawami
PTSD. Punkt odcigcia dla IES-R ustalono na 33 punkty. I tak 50% grupy uzyskato
wynik powyzej tej wartosci. Liczba respondentow powyzej granicy rozktadata si¢
réwnomiernie w obu grupach (41,7% w PD 1 51,7% w grupie HD). Istotne réznice
migdzy grupami PD i HD zaobserwowano w podskali ,,Unikanie” IES-R (U Manna-
-Whitneya, p < 0,05). Pacjenci z HD rowniez ogo6lnie uzyskali wyzsze wyniki w IES-
-R niz grupa PD zaréwno pod wzgledem zakresu wartosci (wartos¢ maksymalna
PD =17; HD = 32), warto$ci mediany (PD =9; HD = 13), jak i warto$ci $rednich (PD
=9,08 +4,93; HD = 12,6 £ 7,31).

Tabela 2a. Poréwnanie wyniku GHQ, PSS-10, IES-R i KDQoL dla grupy
PD! (n =12) i HD? (n = 61)

PD HD

(N=12) (N=61)

Srednia (SD) | Mediana (IQR) | Srednia (SD) | Mediana (IQR) p

GHQ-28 — — — — n.s.
PSS-10 n.s.
IESR
Unikanie 9,08 (4,93) 9(7-11,5) 12,78 (7,16) 13 (10-16) 0,0464*
KDQoL-36
Zatrudnienie 4583 (3343) | 50 (37,5-50) 100 (0) 100 (100-100) | <0,0001***
Wsparcie
pracownikéw | 86,46 (16,39) | 87,5(84,38-100) | 72,34 (18,97) | 75(62,5-87,5 | 0,0218*
stacji dializ
ch,?l';f’iWOéCi 76,88 (2132) | 78,75 (67,5-90,62) | 54,58 (26,92) | 46,25 (32,5-75,62) | 0,0088**

' PD — pacjenci leczeni dializg otrzewnows.
2 HD - pacjenci leczeni hemodializg.
3 Istotno$¢ statystyczna: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

GHQ-28 — Kwestionariusz og6lnego stanu zdrowia; PSS-10 — Skala postrzeganego stresu;
IES-R — Zrewidowana skala wptywu zdarzen; KDQoL-36 — Skala jako$ci zycia pacjentow z choroba
nerek; N — liczba pacjentow; n.s. — brak istotnosci statystyczne;j.
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Jakos$¢ zycia zwigzana z choroba nerek a psychopatologia i stres

Najwyzsze wyniki dla kwestionariusza KDQoL zaobserwowano dla podskali
»Stan zatrudnienia” z catkowitym wynikiem 90,97 (£24,21). W wypadku tego kwe-
stionariusza grupa HD rowniez wykazywata znaczaco wyzsze wyniki niz grupa PD
(U Manna-Whitneya; p < 0,001). Srednie wartosci dla obu grup roznity si¢ o 54,17.
Znaczgce roznice zaobserwowano dla podskali ,,Wsparcie pracownikow stacji dializ”
(U Manna-Whitneya; p < 0,05), ze znaczaco wyzszym wynikiem dla PD, gdzie $red-
nia warto$¢ wyniosta 86,46 (+16,39) (dla porownania 72,34 + 18,97 dla HD; $redni
wynik dla catej grupy badanej: 74,66 = 19,2). Podobnie podskala ,,Dolegliwosci
boélowe” wykazata znaczaco wyzszy wynik dla PD (U Manna-Whitneya; p < 0,01),
gdzie $redni wynik wyniost 22,3 punkty wigcej niz w grupie HD. Sredni wynik catej
grupy dla tej podskali wyniost 58,3 (£27,25). Pozostate podskale nie prezentowaty
zadnych istotnych réznic migdzy obiema grupami. Wyszczegolnione wyniki zostaty
umieszczone w tabeli 2b.

Tabela 2b. Poréwnanie wynikéw GHQ, PSS-10, IES-R i KDQoL-36
dla grupy PD (n=12) i HD (n = 61)

PD HD
(N=12) (N=61)

Srednia (SD) | Mediana (IQR) | Srednia (SD) Mediana (IQR) p-value
GHQ-28
Wynik ogélny 2264(1175) | 18(155-305) | 2426(128) | 21(1575-32) | 07205
Objawy somatyczne | 6 (3.26) 6 (4,5-7) 6,84 (3,62) 6 (4-9) 06141
Niepoksj  bezsennodé | 5,55 (4.48) 7(15-8) 6.1(4,26) 6(3-8) 08751
Zaburzenia
funkcjonowania 845 (2,11) 8 (7-10) 8,39 (343) 8 (6-10) 08068
spotecznego
Objawy depresii 2,64 (4,11) 0(0-5) 282 (332) 2 (1-4) 01657
PSS-10
Wynik agolny 18 (7,81) 19(125-21) | 1934 (6.81) 19 (15-24) 05887
[ESR
Wynik agolny 3033 (2294) | 245 (11,7547.75) | 3362(17,68) | 35 (25-43) 055329
Pobudzenie 842(768) | 65(25-1375 | 823(533) | 854251075 | 0,7369
Intruzje 1283(136) | 10(4-19) 12,6 (7,31) 13 (8.25-17) 07312
Unikanie 9,08 (4,93) 9(7-115) 12,78 (7,16) 13 (10-16) 0,0464°
KDQoL-36
Objawy 72,84 (16,81) | 77,08 (61,27-8073) | 7057 (19,12) | 75(6042-84,09) | 0,8757
Wolyw choroby nerek | 7, 31 1 66) | 71,88 (67,.97-82,81) | 6057 (22.14) | 59,38 (43,75-78.91) | 0,1228
na zycle codzienne
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noé’rce'ﬁze”'e choroba | 39 58 (30,89) | 40,62 (15,62-57,81) | 3648 (2144) | 375(18.75-56.25) | 0,8753
Stan zatrudnienia | 45,83 (33.43) | 50 (37,5-50) 100 (0) 100 (100-100) | <0,0001***
Funkcje poznawcze | 81,11 (15,26) | 83,33 (71,67-93,33) | 71,09 (2043) | 70(5333-86,67) | 0,1208
Jakoscstosunkow |+ 70 417 67) | 70/(5333-8167) | 67,05 (1545) | 66,67 (53,33-80) | 0,6562
miedzyludzkich

Czynnosci seksualne | 67,5(3344) | 75 (56,25-93,75) | 52,84 (42,44) | 50 (9,38-100) 0,4491
Sen 5542 (1948) | 55(36,25-68,12) | 56,28(19,13) | 57,5 (40-70) 0,7149
Wsparcie spoleczne | 79,16 (17,59) | 75 (66,66-100) | 71,58 (21,16) | 66,66 (66,66-83,33) | 0,3484
Wsparcie

pracownikow stacji | 86,46 (16,39) | 87,5 (84,38-100) | 72,34 (18,97) | 75 (62,5-87,5) 0,0218*
dializ

Satysfakcja pacienta | 63,89 (33,21) | 66,67 (45,83-87,5) | 61,39(20) | 66,67 (50-66,67) | 04596
Problemy zdrowotne

ograniczajace 57,92 (15,73) | 55(48,75-66,25) | 44,29 (30,5) 0,0864 0,0864
aktywnos¢ fizyczng

Problemy zdrowotne

(fizyczne)

ograniczajace 39,58 (49,38) 0(0-100) 40,44 (41,77) 25 (0-75) 0,7883
petnienie

dotychczasowych

funkciji spotecznych

Dolegliwosci bolowe | 76,88 (21,32) | 78,75 (67,5-90,62) | 54,58 (26,92) | 46,25 (32,5-75,62) | 0,0088**
Ogblna ocena stanu | 47 a6 o1 43) | 45(3375-60) | 37.34 (17.3) 40 (25-45) 0,1158
zdrowia

Ogolne zdrowie 66,08 (2452) | 62 (52-86,75) | 64,73 (16,64) 64 (52-80) 0,7818
psychiczne

Problemy

emocjonalne

;gﬁgﬁ;ﬁj@e 63,89 (4597) |  100(25-100) | 69,95(42,03) | 100(33:33-100) | 0,7857
dotychczasowych

funkciji spotecznych

Aktywnosé spoteczna | 5521 (22,9) | 50 (37,5-75) 55 (27,25) 50 (37,5-75) 0,9451
Witalnosé 5125(17,07) | 50 (43,75-62,5) | 46,17 (19,34) | 47,5(33,75-55) | 0,3828

PD —pacjenci leczeni dializg otrzewnowa; HD —pacjenci leczeni hemodializa; GHQ-28 — Kwestionariusz
ogolnego stanu zdrowia; PSS-10 — Skala postrzeganego stresu; IES-R — Zrewidowana skala wptywu
zdarzen; KDQoL-36 — Skala jakoSci zycia pacjentow z chorobg nerek; N — liczba pacjentow

Podskale KDQoL ukazaty wiele istotnych zaleznosci (tab. 3). Istotne statystycznie
ujemne korelacje zostaty potwierdzone migdzy wynikiem stresu zwigzanego z pan-
demia, mierzonego za pomocg kwestionariusza PSS, a wynikami niemal wszystkich
podskal KDQoL: ,,Wpltyw choroby nerek na codzienne zycie” (r = —0,5861), ,,0Ob-
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cigzenie chorobg nerek” (» =-0,5119), ,,Funkcje poznawcze” (r =—0,6916), ,,Jakosci
stosunkow miedzyludzkich” (r=-0,6393), ,,Czynnosci seksualne” (»=-0,349), ,,Sen”
(r =-0,5007), ,,Wsparcie spoteczne” (r = —0,3941), ,,Wsparcia pracownikoéw stacji
dializ” (» = 0,2723), ,,Satysfakcja pacjenta” (r = —0,3614), ,,Problemy zdrowotne
ograniczajace aktywnos¢ fizyczng” (r = —0,3649), ,,Problemy zdrowotne (fizycz-
ne) ograniczajace petnienie dotychczasowych funkcji spotecznych” (r = —0,2678),
»Dolegliwosci bolowe” (r =—-0,3984), ,,0golna ocena stanu zdrowia” (r = —0,4241),
,0golne zdrowie psychiczne” (r = —0,8302), ,,Problemy emocjonalne ograniczajace
petnienie dotychczasowych funkcji spotecznych” (r=-0,4616), ,,Aktywnosc¢ spotecz-
na” (r=-0,4913), ,,Witalno$¢” (r = —0,7423).

Podskala ,,Wptyw chordb nerek” KDQoL ujemnie korelowata z nastepujacymi
skalami: ,,Objawy somatyczne” (GHQ-28) — silna korelacja; ,,Niepokoj i bezsenno$¢”,
»Zaburzenia funkcjonowania osobistego i spotecznego”, ,,Symptomy depres;ji” (GHQ-
28), ,,Pobudzenie” i wynik ogdlny (IES-R) —umiarkowana korelacja; ,,Intruzje”, ,,Uni-
kanie” (IES-R) — staba korelacja. Powyzsze wyniki przyczynity sie do istotnej ujemnej
korelacji migdzy podskalami KDQoL a wynikiem ogdlnym GHQ-28 (p < 0,001).

Podskala ,,Obcigzenie chorobg nerek” wykazata kilka istotnych statystycznie
ujemnych korelacji o umiarkowane;j sile z wynikiem ogdlnym GHQ-28, ,,Niepokojem
i bezsenno$cig” oraz ,,.Depresja” (GHQ-28). Pozostate istotne statystycznie korelacje
prezentowaly staby zwigzek. ,,Stan zatrudnienia” istotnie korelowat tylko z podskalg
»Unikanie” (IES-R) (r = 0,2678).

,»Jako$¢ stosunkow miedzyludzkich”, jak rowniez ,,Sen” przewaznie korelowaty
ujemnie z podskala ,,Funkcje poznawcze”, z silng korelacja migdzy podskalami ,,Sen”
oraz ,,Niepokoj i bezsennos$¢” (GHQ-28) (»r=-0,6281). Obie podskale KDQoL réwniez
ujemnie korelowaty z wynikiem ogolnym GHQ-28. ,,Satysfakcja pacjenta” wykazywata
stabg ujemng korelacje z podskalami GHQ-28.

,»Objawy somatyczne” 1 wynik ogolny GHQ-28 istotnie ujemnie korelowaty
z podskalg ,,Problemy zdrowotne (fizyczne) ograniczajace petnienie dotychczasowych
funkcji spotecznych” (KDQoL). Wyniki obu skal psychopatologicznych (GHQ-28;
IES-R) istotnie ujemnie korelowaly z podskalg ,,Dolegliwosci bolowe” (KDQoL),
w szczegblnosci zas podskalg ,,Objawy somatyczne” (GHQ-28) (r=0,6111). Wyzszy
wynik podskali ,,Dolegliwosci bolowe” (KDQoL) byt istotnie zwigzany z nizszym
wynikiem ogélnym GHQ-28 (p < 0,001). Silne negatywne korelacje byly réwniez
obserwowane dla podskal ,,Niepokoj i bezsennos$¢” oraz ,,Objawy depresji” (GHQ-28)
1,,0gdlne zdrowie psychiczne” (KDQoL) (odpowiednio » = —0,7375 oraz —0,6509)
oraz dla wyniku ogdlnego GHQ-28 (p < 0,001; »=-0,7001).

Wszystkie podskale GHQ-28 korelowaly z podskalg ,,Aktywno$¢ spoteczna”
(KDQoL), z silng korelacja dla podskali ,,Objawy somatyczne” (GHQ-28) (»r =—-0,634).
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Dyskusja
Dystres psychologiczny i objawy psychopatologiczne

W naszym badaniu prawie potowa respondentow (48%) doswiadczyla dystresu
psychologicznego, a 5,6% badanej grupy prezentowato klinicznie istotne objawy
psychopatologiczne. Literatura przedmiotu wydaje si¢ potwierdza¢ nasze wyniki,
pomimo zastosowania innych narzedzi (np. GHQ-12) lub ré6znych punktow odcigcia.
W podobnym badaniu Yang i wsp. [26] przeprowadzonym na 273 dializowanych
pacjentach w Chinach autorzy oszacowali czesto$¢ wystepowania niespecyficznych
zaburzen psychicznych na poziomie 45,8% (GHQ-28) [26]. Inne badania opisuja
wystepowanie tych zaburzen na poziomie 55,2% do 75,0% (GHQ-12) [27, 28]. W po-
roOwnaniu z naszymi wynikami i z ustalong wysoka czestotliwo$cig wystgpowania
objawow depresyjnych i lekowych w populacjach ESRD (End-Stage Renal Disease
— Schytkowa niewydolno$¢ nerek) te liczby nie wydaja si¢ wyzsze, niz oczekiwano.
Jako ze prezentowane powyzej badanie przeprowadzone zostalo podczas pierwszej
fali pandemii SARS-CoV-2 w Polsce, to zrozumiate, ze sytuacja epidemiologiczna
albo nie wptyneta na dystres psychologiczny wérdod pacjentéw z ESRD, albo objawy
psychopatologiczne w badanej grupie byly wyzsze wyjsciowo. W badaniu Nadort
1 wsp. [29], w ktorym oceniano poziom postrzeganego stresu oraz objawy depresji
1 leku u pacjentow hemodializowanych podczas pierwszej i drugiej fali pandemii
SARS-CoV-2 w Holandii, stwierdzono, ze sama pandemia nie miata istotnego
wplywu na zdrowie psychiczne w tej grupie, ale u pacjentdéw, ktorzy juz wezesniej
doswiadczali problemow, moze wystepowac zwickszona podatno$¢ na stres zwigza-
ny z COVID-19. Podobnie Bonenkamp i wsp. [30] donosza, ze zdrowie psychiczne
dializowanych pacjentow wydaje si¢ niezmienione przez pandemi¢ SARS-CoV-2.
Autorzy sugeruja, ze przyczyng tego moze by¢ ich wysoka odpornos$é psychiczna
(resilience) 1 mata podatno$¢ na negatywny wplyw dystansu i izolacji spoteczne;j.
Niemniej jednak niedawna metaanaliza i przeglad systematyczny dotyczacy objawow
psychopatologicznych podczas pandemii wymieniajg obecnos¢ chorob przewleklych
jako jeden z istotnych czynnikow ryzyka dla pojawienia si¢ negatywnych reakcji
psychopatologicznych na pandemi¢ w populacji ogdlnej, podkreslajac konieczno$é
poswigcenia szczegolnej uwagi i udzielenia wsparcia pacjentom chorym przewlekle
w tym czasie [31].

Wyniki odnoszace si¢ do wyzszego poziom stresu, a takze Igku 1 bezsennosci
respondentow korzystajacych w przesztosci z leczenia psychiatrycznego lub psy-
chologicznego wydaja si¢ oczywiste, poniewaz pacjenci psychiatryczni lub psy-
chologiczni do$wiadczaja dodatkowych objawow, ktore niezaleznie prowadza do
wzrostu wynikéw GHQ i odczuwanego poziomu stresu. Ale ze ta konkretna grupa
liczyta sobie w naszym badaniu tylko trzy osoby, wniosek ten nalezy traktowac
z ostrozno$cig i wymaga on dodatkowego potwierdzenia w przysztych badaniach
na wigkszej grupie pacjentow.
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Objawy PTSD

Nieco inaczej przedstawiaja si¢ wyniki zwigzane z poziomem stresu, w tym obja-
wow PTSD. W przeciwienstwie do GHQ w naszym badaniu 50% badanych (41,7% PD
151,7% HD) uzyskato wynik powyzej punku odci¢cia dla IES-R. Ze wzgledu na charakter
kwestionariusza, gdzie respondenci sg proszeni o udzielanie odpowiedzi w kontekscie
okreslonego wydarzenia traumatycznego (w tym wypadku pandemii), wyniki te moga
by¢ odzwierciedleniem dodatkowego obcigzenia zwigzanego z COVID-19 w tej grupie.
Badania nad wystepowaniem objawow PTSD z powodu pandemii szacujg, ze dotyczg
one od 7% do 53% populacji ogolnej. Tym samym wynik 50% uzyskany przez badanych
umieszcza ich w gdrnej granicy, sugerujac wysokie nasilenie objawow PTSD w tej grupie
[32]. W badaniu populacji pacjentéw dializowanych podczas pandemii COVID-19 Yu
i wsp. [33] stwierdzili, ze ponad potowa badanych pacjentow PD i 25,6% pacjentow
HD miescita si¢ w granicach normy dla IES-R, co stanowi stosunkowo niski wynik
w poréwnaniu z danymi uzyskanymi przez nas.

Istotne roznice migdzy grupami PD i HD zostaty zaobserwowane dla podskali
,Unikanie” IES-R, grupa HD uzyskala réwniez generalnie wyzsze wyniki IES-R niz
pacjenci PD. Kontrastuje to z wynikami badania, ktére Karaca i wsp. [34] przeprowa-
dzili w Turcji podczas pandemii COVID-19, gdzie znacznie wyzszy wynik stwierdzono
w grupie PD niz w HD. W przytoczonym badaniu 20% pacjentéw HD i 40% PD uzy-
skato wynik powyzej punku odcigcia dla IES-R, co stanowi liczbg og6lnie nizsza w po-
réwnaniu z danymi uzyskanymi przez nas. Autorzy sugeruja, ze przyczyna dysproporcji
w wynikach moze by¢ kontakt twarzg w twarz pacjentow HD z pracownikami ochrony
zdrowia i innymi pacjentami w szpitalu. Podskala ,,Unikanie” odnosi si¢ generalnie do
prob unikania przez pacjenta myslenia o konkretnej rzeczy. W wypadku hemodializy
ta strategia jest bardziej dost¢pna, poniewaz chory ma bezposredni kontakt z chorobg
tylko w warunkach szpitalnych, natomiast dializa otrzewnowa staje si¢ bardziej czescia
codziennego zycia i jest kojarzona z domem pacjenta i jego codziennymi zajgciami,
wigc znacznie trudniej jej unikaé, rowniez w sferze poznawczej.

Ponadto stwierdzono istotne réznice migdzy picig meska 1 zenska dla podskali
,Pobudzenie” (IES-R), gdzie mezczyzni uzyskali istotnie nizszy wynik niz kobie-
ty. Wynik ten jest zgodny z innymi badaniami dotyczacymi zdrowia psychicznego
podczas pandemii SARS-CoV-2, gdzie dystres psychologiczny wystepowal czgsciej
u kobiet, lecz rowniez z publikacjami dotyczacymi pacjentéw z przewlekta chorobg
nerek, niezaleznie od pandemii [27, 35, 36]. Hettiarachchi i Abeysena [27] ustalili,
ze pacjentki ptci zenskiej z PChN wykazywaty wyzszy wskaznik dystresu psycholo-
gicznego (mierzonego za pomocg GHQ), co potwierdzit w swoim badaniu rowniez
Styrkou [36], opisujac wyzszy wynik dystresu psychologicznego u kobiet z ESRD
(mierzonego z uzyciem Kessler Psychological Distress Scale-K10).

Jako$¢ zycia, poziom stresu i objawy psychopatologiczne

Nie stwierdzono wielu istotnych roznic migdzy badanymi grupami (HD vs.
PD) w zakresie ,,Jako$ci zycia”. Wyniki sugerujg réznice migdzy grupami w zakre-
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sie podskali ,,Zatrudnienie”, gdzie pacjenci HD uzyskali znacznie wyzsze wyniki.
W badaniu, ktore przeprowadzili Gongalves i wsp. [37], zalezno§¢ miala natomiast
charakter przeciwny i pacjenci PD uzyskali wyzszy wynik w podskali ,,Zatrudnienie”
niz pacjenci HD. Jednakze w badaniu tym grupa PD uzyskata znacznie wyzszy wynik
dla podskali ,,Dolegliwos$ci bolowe” niz grupa HD. Kolejna istotna roznica dotyczyta
podskali ,,Wsparcie pracownikow stacji dializ”, gdzie istotnie wyzszy wynik, zgodnie
z dotychczasows literaturg przedmiotu, mieli pacjenci PD [37-39]. Przy czym owe
wyniki nalezy traktowaé z ostroznoscia ze wzgledu na ograniczenia w postaci matej
liczebnosci grupy pacjentow PD i bardzo niewielu istotnych wynikow uzyskanych dla
poréwnan migdzygrupowych.

Pomimo pewnych przestanek dotyczacych wystepowania réznic w zakresie reakcji
na leczenie nerkozastgpcze migdzy pacjentami leczonymi w roznych modalno$ciach
w niedawnej metaanalizie i przegladzie systematycznym Zazzeroniego i wsp. [ 13] po-
jawita si¢ konkluzja, ze nie mozna wyciagna¢ jednoznacznych wnioskoéw dotyczacych
jakosci zycia w odniesieniu do zastosowanej metody leczenia nerkozastepczego. Tym
samym do rozwazenia pozostaje interpretacja, ze to nie wybrana modalno$¢ leczenia
ma decydujacy wptyw na jakos$¢ zycia pacjentow dializowanych, lecz inne zmienne
wspolwystepujace (np. osobowo$¢, poziom stresu, poziom objawow psychopatolo-
gicznych).

W potaczeniu z obserwacjg wysokich (w poréwnaniu z dotychczasows literaturg
przedmiotu) wynikoéw na skali mierzacej objawy PTSD oraz faktem, ze blisko 50%
respondentow prezentowato poziom objawow psychopatologicznych wskazujacy na
wystepowanie dystresu psychologicznego, uzyskane przez badanych umiarkowanie
wysokie wyniki na skali PSS-10 wydaja si¢ ponizej oczekiwan dla tej proby. W bada-
niu, ktére zrealizowali Garcia-Llana i wsp. [40] na grupie 60 pacjentow dializowanych
poza okresem pandemii, wyniki PSS-10 byly na poziomie M = 14,28, SD = 8§,18.
Z kolei w badaniu McClellana i wsp. [41] na 151 pacjentach ESRD, z wykorzystaniem
PSS-4, $redni wynik wyniost M =3.2, SD =29, i tylko 14,5% uczestnikoéw osiggneto
wynik > 7 (oznaczony przez autoréw jako wysoki poziom stresu). W §wietle danych
poréwnawczych mozna zatem zaobserwowacé, ze pacjenci w tej grupie uzyskuja ra-
czej niskie wyniki na skalach PSS i tym samym wyniki uzyskane w naszym badaniu
mogg by¢ traktowane jako podwyzszone. Autorzy przytoczonych powyzej badan nie
ustosunkowali si¢ do tej obserwacji, ale wydaje si¢, ze by¢ moze do$¢ ogdlny charakter
pytan na skali PSS, ktora nie jest skalg kliniczna, ma wplyw na wysoko$¢ wynikoéw
i tym samym powinna by¢ interpretowana ostroznie w badaniu populacji pacjentow,
szczegolnie ze prezentowane normy sg przeznaczone dla populacji ogdlne;.

W odniesieniu do catej grupy pacjentéw dializowanych poczyniono dodatkowo
kilka interesujacych spostrzezen. Zwigzek miedzy wynikami KDQoL a pomiarami psy-
chopatologicznymi (PSS, IES-R i GHQ) wskazuje na liczne ujemne korelacje migedzy
jakoscia zycia chorych a wystepowaniem objawow psychopatologicznych. Wigkszos¢
podskal KDQoL istotnie korelowata z catkowitym wynikiem GHQ, jak rowniez PSS,
co sugeruje istotny zwigzek migdzy dystresem psychicznym, postrzeganymi poziomami
stresu 1 niektérymi domenami jakosci zycia. Ujemne korelacje migdzy PSS a niemal
wszystkimi skalami KDQoL dowodza, ze pomimo umiarkowanych wynikow na skali
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PSS stwierdzonych w badanej grupie na tle populacji ogélnej nawet takie natgzenie
stresu miato istotny wptyw na jakos$¢ zycia w tej grupie badanych.

W podobnym badaniu Yang i wsp. [26] przebadali pacjentow HD w Chinach za
pomoca KDQoL i SF-36 podczas pandemii SARS-CoV-2 oraz ponownie, kiedy pande-
mia zostata opanowana. Stwierdzono, ze pomimo poprawy jakosci zycia (KDQoL oraz
SF-36) nasilenie objawow psychopatologicznych i nasilenie stresu (GHQ i IES-R) nie
zmienity si¢ istotnie na koncu pandemii. W tym badaniu czas trwania dializy stanowit
jedyny czynnik skorelowany ze zdrowiem psychicznym i jakoscig zycia; odnotowano
réwniez korelacj¢ migdzy zmianami stanu zdrowia psychicznego pacjentow a jakos$cia
ich zycia. Wyniki zinterpretowane zostaly jako taczny efekt dializy i pandemii, z na-
ciskiem na koniecznos$¢ prowadzenia interwencji psychologicznych w tej grupie [26].

Istnieje kilka ograniczen opisywanego tutaj badania, z ktérych najbardziej oczy-
wistym jest brak pomiaréw wyjsciowych —nie dato si¢ ich bowiem przeprowadzi¢ ze
wzgledu na nieprzewidywalny poczatek pandemii. Ten brak moze zosta¢ ztagodzony
przez oceny nastepcze, dokonane w przysztosci po ustgpieniu pandemii. Kolejnym
istotnym ograniczeniem jest liczba pacjentow rekrutowanych w grupie PD, ktora nie
pozwala na adekwatne poréwnania migdzygrupowe, a takze brak grupy kontrolne;.
W okresie lockdownu dostep do pacjentow poddawanych dializie otrzewnowej byt
oczywiscie znaczgco utrudniony. Przyszie badania powinny réwniez obejmowac miary
wsparcia spotecznego, gdyz wyniki sugeruja, ze bytyby one istotne dla interpretacji
wynikéw pozostatych pomiaréw.

Whioski

Poziom subiektywnie ocenianego stresu zwigzanego z pandemig oraz nasilenie
objawow psychopatologicznych, w tym stresu pourazowego, byly znaczace w calej
grupie pacjentéw poddanych terapii nerkozastgpczej. Nie stwierdzono wielu istot-
nych r6éznic mi¢dzy grupami hemodializowanymi i poddanymi dializie otrzewnowej,
co wskazuje na podobng odpowiedz wsrod pacjentow niezaleznie od zastosowanej
metody leczenia. Potwierdzono natomiast liczne zwigzki migdzy domenami jakoSci
zycia zwigzanej z chorobg a stresem zwigzanym z pandemig oraz z objawami psycho-
patologicznymi, ktore wskazuja na pilng potrzebg dostarczenia dodatkowego wsparcia
psychologicznego tej grupie chorych oraz opracowania programéw prewencyjnych
w zakresie zdrowia psychicznego osob poddanych terapii nerkozastepcze;.
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