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A végstadiumi vesebetegségben szenvedd betegek ndvekvs szama és az ellatdsukra forditott magas koltségek miatt a betegség
minden olyan aspektusa nagy figyelmet érdemel, amely jelentGsen befolydsolja a betegek életmindségét, mortalitasat és amelyek
befolyasoldsa, kezelése a klinikai kimenetel javuldsit eredményezheti. Midra dltalinosan elfogadotta vilt, hogy a szomatikus ténye-
z6k mellett szamos pszichés és szocidlis faktor, koztiik a depresszid is hatdssal lehet a krénikus betegségek klinikai kimenetelére.
Bar a depresszio az egyik leggyakoribb pszichés probléma kronikus vesebetegek korében, mégis kevés a depresszio eléfordulasat,
diagnosztikdjat, kezelését vizsgdld, megtelels diagnosztikus kritériumokat alkalmazd, jol strukturdlt, nagy betegszdmu vizsgalat.
A vesepotlo kezelési lehetGségek az elmult évtizedekben igen sokat fejlédtek, de a krénikus vesebetegségben szenvedSk mortalitdsa
valtozatlanul rendkiviil magas. Jelen kozleménytinkben attekintjiik a depresszi6 gyakorisagat és etioldgiai tényezdit leird irodalmat,
tovibbd kitériink a depresszio, az életmindség és a mortalitds kapcsolatira. Osszefoglalonk késSbb megjelend masodik részében
irunk a depresszié diagnosztikus és terdpids sajatossagair6l kronikus vesebetegek korében.

Kulcsszavak: depresszio, életmingség, kronikus vesebetegség, dializis, vesetranszplanticid

Mood disorders in patients with chronic kidney disease:
Significance, etiology and prevalence of depression

Due to the rapidly increasing number of end-stage renal disease patients and the high costs of their treatment, all the aspects of
kidney disease that may significantly affect clinical outcome (quality of life mortality) deserve increasing attention. It has been es-
tablished and accepted that in addition to clinical /somatic factors, also psycho-social factors, including depression, may have a
significant impact on the clinical outcome of chronic diseases. Depression is considered to be one of the most prevalent mental
health problems in patients with chronic kidney disease. In spite of this fact, there are only few studies on the prevalence, diagnosis
and treatment of depression in this population using accurate, well defined diagnostic criteria and appropriate epidemiologic meth-
ods. In the last decades we have experienced a significant improvement in the quality and effectiveness of the therapautic options
for chronic kidney disease, but mortality is still very high in this population. Our review provides an overview of the literature re-
garding the prevalence and etiology of depression, and calls the attention to the interrelation among depression, quality of life and
mortality. The second part of our paper to be published later will survey the specific diagnostic and therapeutic features of depres-
sion in chronic kidney disease patients.

Keywords: depressive disorders, quality of life, chronic kidney disease, dialysis, kidney transplantation
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Roviditések for Epidemiologic Studies — Depression-10 scale, short version) Epide-
BDI = (Beck depression inventory) Beck-féle depresszio-kérdsiv; BNO | mioldgiai Kutatdsi Kézpont — Depresszi6 10 skila, roviditett valtozat;
= Betegségek Nemzetkozi Osztilyozisa; CAPD = (continuous ambu- CDI = (Cognitive depression inventory) Kognitiv depresszié-kérdéivy
latory peritoneal dialysis) folyamatos ambuldns peritonealis dializis; | CKD = (chronic kidney disease) kronikus vesebetegség; DIS = (diag-
CES-D = (Center for Epidemiologic Studies — Depression scale) Epi- | nostic interview schedule) diagnosztikai interjii; DOPPS = (Dialysis

demiolégiai Kutatdsi Kozpont — Depresszidskila; CESD-10 = (Center | Outcomes and Practice Patterns Study) Dializis klinikai gyakorlata és
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klinikai kimenetel vizsgilat; DSM-III = (Diagnostic and Statistical
Manual — Fourth Edition) Diagnosztikai ¢s statisztikai Gtmutaté — II1.
verzié; DSM-IV = (Diagnostic and Statistical Manual — Fourth Edi-
tion) Diagnosztikai és statisztikai Gtmutat6 — IV. verzidé; ESRD = (end-
stage renal disease) végstidiuma veseelégtelenség; HADS = (hospital
anxiety and depression scale) kérhdzi szorongas- és depresszidskala;
HD = hemodializis; HR-QoL = (health-related quality of life) egész-
séggel kapesolatos életmindség; HRSD = (Hamilton rating scale for
depression) Hamilton-féle depresszio-kérdSiv; GDS-15 = (geriatric
depression scale-15) geridtriai depresszidskila; ICD-9 = (International
Classification of Diseases, Ninth Revision) Betegségek Nemzetkozi
Osztilyozdsa, kilencedik, javitott kiadds; IPT = (interpersonal psycho-
therapy) interperszonilis pszichoteripia; KDQOL = (Kidney disease
quality of life questionnaire) Vesebetegek életmindsége kérdSiv; KVT
= kognitiv viselkedésterdpia; MAACL= (multiple affect adjective check
list) sszetett affektivitds-sziirGskila; MADRS = (Montgomery—Asberg
depression rating scale) Montgomery—Asberg depressziéomérd skala;
MICS = (malnutrition-inflammation complex syndrome) malnutricios-
inflammaciés komplex szindroma; PD = peritonealis dializis; PHQ-9 =
(Patients’ health questionnaire) Betegek egészsége kérd6iv; PLMS =
(periodic limb movements in sleep) alvas alatti periodikus ldbmozgds-
zavar; RLS = (restless legs syndrome) nyugtalan 14b szindréma; SCID
= [sctructured clinical interview for diagnostic and statistical manual of
mental disorders, fourth edition (DSM-IV)] strukturalt klinikai interjt
a DSM IV-hez; SCID-CV = [Structured clinical interview for diagnos-
tic and statistical manual of mental disorders, Fourth edition (DSM-
IV), Axis I Disorders-clinician version] Strukturalt klinikai interju a
DSM IV-hez, Axis 1. betegségek — klinikai valtozat; SF-36 = (Medical
Outcomes Study — Short Form 36) Klinikai kimenetelvizsgilat —
roviditett valtozat 36, kérd6iv; SSRI = (selective serotonin reuptake
inhibitors) szelektiv szerotonin reuptake-gatlé antidepresszans szerek;
Tx = vesetranszplanticié; VL = transzplantdcios varélista; ZDS = (Zung
depression scale) Zung-féle depresszidskala

A depresszid, amely nagyon gyakori 6nallé pszichidtriai
korkép, igen gyakran tarsul kronikus szomatikus beteg-
ségekhez. Két {6 tiinete a levert, nyomott hangulat és az
érdekl6édés, oromre valé képesség hianya, amelyekhez
egyéb szomatikus (firadtsig, alvis- és étviagyzavarok) és
kognitiv (a koncentracié és az emlékezet zavara, dontés-
képtelenség, haldllal kapcsolatos gondolatok) tiinetek
tarsulnak. A depressziv zavarok egy kontinuumot alkot-
nak, amelynek két végpontja az enyhe pszichés distressz
¢és a major depresszio.

A Klinikailag szignifikins hangulatzavar kialakulasi-
nak kockazata kiilonosen magas kronikus betegségben
szenvedSkben (cardiovascularis betegségek [1], diabé-
tesz [2] stb.). A komorbid depresszi6 fokozza a kronikus
betegségek okozta terhet és noveli az egészségiigyi szol-
galtatasok igénybevételét.

A kronikus vesebetegség (chronic kidney disease
— CKD) soran a vesék strukturdlisan vagy funkciondlisan
karosodnak, a betegség progredidl, a vesemtikodés fo-
lyamatosan csOkken. A betegek kezdetben tiinetmen-
tesek, a vesefunkcio csokkenésével parhuzamosan azon-
ban szimos szervrendszer miikodése kirosodik, és egyre
tobb tiinet jelenik meg. A betegség végstadiumdiban
(end-stage renal disease — ESRD) a beteg vesep6tld ke-
zelésre (hemodializis, peritonealis dializis vagy vese-
transzplanticio) szorul.
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A CKD progresszidja soran, ¢és kiillonosen az ESRD
kialakuldsakor megjelens szamos veszteség — vesefunkciod
elvesztése, csaladi szerepvaltozasok, munkahely elvesz-
tése, szexudlis élet zavarai, csokkent mobilitds — jelentds
hatéssal van a betegek mindennapi életére. A kiillonbozé
gyogyszermellékhatasok, a diétds elbirdsok, a halaltol
val6 félelem és a kezeléstdl vald nagyfokt figgdség to-
vabbi stresszforrisok lehetnek, rontjik a betegek életmi-
néségét, és fokozzdk a kontrollvesztettség érzését.

Ismert, hogy a depresszié az egyik leggyakoribb pszi-
chés probléma kronikus vesebetegségben szenveddk ko-
rében, prevalencidja a killonb6z6 vizsgalatokban 20-30%
kozott alakult [3]. Gyakori el6forduldsa ellenére a de-
presszio6 aluldiagnosztizalt és sokszor nem kezelt korkép.
Ismert, hogy a depresszi6 hatdssal van a betegek kezelési
elbirdsokkal valé egytittmikodésére (compliance, illetve
adherence), életminéségére, valamint a betegek talélé-
sére [4]. Osszefoglal6 kozleményiink elsS részében atte-
kintjiik a depresszid jelentGségét, etiologidjat és preva-
lencidjat vizsgalod szakirodalmat.

A depresszi6 jelentGsége

A depressziv zavarok klinikai jelentGségét részben az
adja, hogy fennallisuk nagymértékben rontja a betegek
életmindségét, valamint a hospitalizaciét és a mortali-
tast is.

Az elmult évtizedekben az egészséggel kacsolatos élet-
mindség (health-related quality of life — HR-QoL) mé-
rése jelentds szerepet kapott a kronikus betegségek ha-
tasanak felmérésében, foleg a klinikai vizsgilatokban,
de egyre nagyobb mértékben a klinikai gyakorlatban is.
A depresszio az életminGség egyik legerdsebb prediktora,
irodalmi adatok alapjan nagyobb hatdssal van a betegek
életminGségére, mint a klinikai faktorok (tarsbetegségek,
hemoglobin, albumin) és szociodemografiai tényez&k
(életkor, nem, foglalkoztatottsdg) egyiittvéve [5]. A de-
presszio és a szorongas fennalldsa valamennyi vesep6tld
kezelési modalitas esetén rosszabb életmindséggel jar
egylitt [5]. Sajit vizsgdlatainkban is kimutattuk ezt a
kapcsolatot mind dializalt, mind vesetranszplantalt bete-
gek korében [6].

A koérhazi kezelések koltségei az ESRD-programok
koltségvetésének jelentés hinyadat teszik ki. A Dialysis
Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS) adatai
egyértelmtien igazoltik, hogy a depresszid jelenléte
hemodializélt betegekben szignifikinsan magasabb hos-
pitalizdcids rataval jar [ 7]. Hedayati és mtsai vizsgilataik-
ban megerdsitették, hogy a depresszio fennallasa nagy-
mértékben noveli a kérhdzi felvételek szamat és a kor-
hazi kezelések hosszat [8, 9].

A depresszioés betegek mortalitisa tobb betegcso-
portban — akut myocardialis infarctus, diabétesz — rosz-
szabb, mint nem depresszids tirsaiké [10, 11]. Egy ddn
kovetéses vizsgalatban a depresszidsziiré skalin maga-
sabb pontszamot elért egyéneknél nagyobb volt az akut
myocardialis infarctus kialakulasanak kockazata, és kozel
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kétszeres volt a korai haldlozas [10]. Bruce és mesai dia-
béteszes betegeket vizsgalva azt talaltik, hogy a depresz-
szi6s betegek 6sszmortalitasa és cardiovascularis eredetd
mortalitdsa is magasabb volt, mint nem depresszios tar-
saikndl. Vizsgilatukban a depresszié a demogrifiai fak-
torok, diabétesszel kapcsolatos tényez8k, valamint fon-
tos cardiovascularis rizikéfaktorok mellett a haldlozas
6nall6 prediktoranak bizonyult [11]. A depressziv tiine-
tek és a mortalitds kapcsolatat dializalt betegek korében
vizsgdlé tanulminyok eredményei azonban nem ilyen
cgyértelmtick. Az eltér§ eredményeket magyarizhatja,
hogy ezekben a vizsgilatokban kiilonb6z6 diagnoszti-
kus kritériumokat és metodikat alkalmaztak. Kimmel és
misai longitudindlis vizsgalatiban a depresszié a mor-
talitds 6ndll6 prediktoranak bizonyult [12]. Einwobmner és
misai hasonldé eredményeket taldltak peritonealis diali-
zilt betegeknél [13], Wai és mtsai pedig otthoni diali-
ziskezelésben részesiilé betegek korében [14]. Devins
[15] és Christensen [16] azonban nem taldltak Osszefiig-
gést a hangulatzavar fennallisa és a mortalitds kozott.
A DOPPS vizsgalatban a depresszi6 megnovekedett
mortalitdssal parosult [7]. Két Gjabb vizsgilat is megerd-
sitette a depresszié és a mortalitds kozotti szoros kap-
csolatot dializalt betegek korében [9, 17].

Kevés hasonlé irodalmi adat ismert vesetranszplan-
tdlt betegekre vonatkozdan [18]. Dobbels és mtsni
legtjabb, nagy betegszamu vizsgilatiban a depresszid
cl6forduldsa kétszeresre novelte a graftelégtelenség el6-
fordulasat és a mortalitast vesetranszplantalt betegek-
nél [19]. Nyolcszazotven vesetranszplantilt beteg vizs-
galata sordin munkacsoportunk is hasonlé eredményeket
taldlt: a Center for Epidemiologic Studies — Depression
(CES-D) skalaval mért depresszié az otéves mortalitds
fiiggetlen prediktora volt [20].

A depresszié az ongyilkossag legfébb rizikéfaktora,
a depressziv zavarral rendelkezé betegek egyotode ki-
sérel meg ongyilkossagot [21]. Kurella és mtsai adatai
alapjan a dializdlt betegek az dtlagpopulaciondl gyakrab-
ban kovetnek el ongyilkossigot, és vizsgilatukban a 75
év feletti életkor, a férfi nem, az alkohol- vagy szerfiig-
gbség és a mentélis probléma miatti hospitalizicié a
suicidium fiiggetlen prediktoranak bizonyult [22]. Az
ongyilkossiag prevalencidja vesetranszplantilt betegek
korében az atlagpopulacios érték kozel kétszerese (16 vs.
9,/100 000 beteg/¢év) [23, 24]. Az 6ngyilkossig bizo-
nyitottan gyakoribb az egyedilélSk, elviltak korében,
valamint azoknal a betegeknél, akik kevesebb szocidlis
tdmogatisban részesiilnek [24].

A dializiskezelés felfiiggesztését tobb szerz6 az ongyil-
kossag kiilonleges formdjaként értelmezi, de valédi kap-
csolatuk egyel6re nem ismert. Dializalt betegekben a
dializiskezelés felfliggesztése mintegy szazszor gyako-
ribb, mint az 6ngyilkossig, az ESRD-betegek 9-22%-at
érinti [25]. Egy észak-amerikai tanulmanyban, amelynek
soran 240 ESRD-beteget kovettek négy éven dt, a de-
presszi6é a dializiskezelés késGbbi felfiiggesztésének je-
lentds rizikofaktora volt [26].
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A depresszié jelentSségét tovabb noveli, hogy nagy-
mértékben ronthatja a betegek terdpids egytittmiko-
dését (compliance, adherence) [27]. Kimmel és mtsai
dializalt betegekben Osszefiiggést taldltak a depressziv
zavarok jelenléte, valamint a rossz compliance labora-
toriumi, illetve viselkedési mutatéi kozott. Azoknal a
betegeknél, akik a dializiskezelés elGirasaival kevésbé mii-
kodtek egytitt, magasabb volt a depressziv zavarok preva-
lenciaja [28].

A szocidlis timogatottsig mértéke azt jellemzi, hogy a
beteget milyen jellegli szocidlis halé veszi koriil, ahon-
nan figyelmet, segitséget kaphat [29]. Ismert, hogy a
kapott szocialis timogatds mértéke fontos tényezd a kli-
nikai kimenetel szempontjabél. Bizonyitott, hogy azok
a betegek, akik nagyobb mértékd szocidlis timogatast
kapnak, konnyebben hozzijutnak az egészségiigyi elld-
tashoz, kevésbé érintik Sket a betegségiikbdl szarmazéd
nehézségek, jobb az életminGségiik, és kevesebb koztiik
a depresszios [30]. Egy 2008-as kinai vizsgilat megmu-
tatta, hogy a szocialis timogatis mértéke peritonealis
dializalt betegeknél a talélés fontos prediktora [31].
Szaznégy hemodializilt beteg vizsgilata sordn a szocidlis
tdmogatds hidnya stalyosabb depressziv tiinetek kialaku-
lasaval jart, a kapott szocidlis timogatas mértékével vald
elégedettség pedig szignifikinsan csokkentette a de-
pressziora utalé tiinetek eléfordulasat [32]. Asti és mtsai
peritonealis dializalt betegek korében a kapott szociilis
tdmogatds és a depresszié mértéke kozott forditott ird-
nyua kapcsolatot taldltak [33]. Egy longitudindlis vizsga-
latban a szocidlis timogatds a depressziéra utalé tlinetek
valtozasanak prediktora volt, a kezdeti depressziora és
klinikai valtozokra val6 korrekcid utan is [ 34].

A depresszio kialakulasanak etiologiai
tényezdi kronikus vesebetegek korében

Krénikus vesebetegeknél a depressziv zavarok kialakuldsa
az egyén genetikai fogékonysiga, szocidlis korilményei,
valamint a vesebetegséggel és annak kezelésével vald
pszichés megbirkdzas kozotti kolesonhatas eredménye-
képp alakulnak ki. Egyre tobb kozlemény foglalkozik a
kronikus gyulladds és egyes neuropszichiatriai betegsé-
gek, koztiik a major depresszié kozotti kapesolattal.

Biologini tényezok

Krénikus vesebetegeknél feltehetSen szamos bioldgiai
tényez6 jatszik kozre a hangulatzavarok kialakuldsaban.
A gyulladasos citokinek a kozponti idegrendszeren ke-
resztiil hatva jatszhatnak szerepet a hangulatzavar ki-
alakulasiban [35]. A krénikus gyulladds gyakori dializalt
betegekben, és irodalmi adatok alapjan a gyulladas mar-
kerei, a tapliltsig, valamint a depresszié kozott tobbird-
nyu, szoros kapcsolat all fenn [36, 37]. A krénikus gyul-
ladas-malnutricié egyiittes (malnutricids-inflammacios

ORVOSI HETILAP

2009 m 150. évfolyam, 13. szam



1. tiblazat
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| A depresszi prevalencidja kronikus vesebetegek korében

Vizsgilo, teriilet Vizsgilat éve Betegszdm Méréeszkoz Dep rcssz.l,(.)
prevalencidja
Lowry [57], USA 1980 83 otthoni dializis DSM-III 18%
BDI 47%
Smith [58], USA 1985 60 HD DSM-III 5%
MAACL 17%
Craven [59], Kanada 1988 99 HD DSM-III 8,1% major depresszid
0
Hinrichsen [60], USA 1989 124 HD DSM-III 17,7% minor
depresszié
Kimmel [61], USA 1998 295 HD BDI
Kim [43], Korea 2002 96 CAPD CESD=16 75%
Walters [62], USA 2002 422 HD DIS 45%
Orvos dltal diagnosztizalt 17, 7%
»Szomorunak és kedvetlennek érezte magat”,
(“downhearted and blue” — SF-36) 21, 5%
Lopes, DOPSS I [7], multicentrikus 2002 5256 HD
»Annyira maga alatt volt,
hogy semmi nem tudta felviditani”, 19, 5%
(“so down in the dumps” — SF-36)
BDI>11 42%
Wuerth [51], USA 2003 380 CAPD 41 879 ;
HRSD, DSM-TV ebbdl 87% major
depresszié
Watnick [63], USA 2003 123 HD-t kezd6 BDI 44%
33%
Einwohner [13], USA 2004 66 CAPD 7ZDS - -
6,5% major depresszio
CESD-10=10 43%
Lopes, DOPSSTI [491], 2004 9382 HD -
multicentrikus Orvos dltal diagnosztizalt 13,9%
27 Tx 22.2%
Akman [47], Torokorszig 2004 30 VL BDI>11 40%
31 HD 61,3%
Araplasan [53], Torokorszag 2004 40 Tx SCID-I 50%
Wauerth [51, 64], USA 2005 380 PD BDI>11 49%
Watnick [65], USA 2005 62 HD BDI>16, PHQ-9 19% major depresszid
Tyrrell [66], Franciaorszig 2005 51 HD (270 év) MADRS 60%
Taskapan [67], Torokorszig 2005 40 HD HADS 35%
68 HD
47 CAPD
e [ DSM-1V
Kalender [37], Torokorszag 2005 26 konzervatfy SCID-CV 241
modon kezelt
CKD beteg
Hedayati [8], USA 2005 1588 HD 1CD-9 14,70%
BDI-II>14 38.7%
Wilson [68], Kanada 2006 124 HD Szakapolo 41,9%
Nefrologus 24,2%
Micozkadioglu [69], Térokorszig 2006 110 HD CDI>10 64,5%
Weisbord [70], USA 2007 162 HD BDI>15 27%
20% major depresszié
Cukor [48], USA 2007 70 HD Félig strukturalt klinikai interja
9% disztimia
BDI>14 61%
Giordano [71] , Olaszorszag 2007 31 HD
GDS-1526 58%
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Vizsgilo, teriilet Vizsgilat éve Betegszam Mérbeszkoz DCPICSSZ.I,(.)
prevalencidja
31 HD
31 CAPD
Dervisoglu [72], Torokorszag 2008 31 konzervativ BDI>17 40%
modon kezelt
CKD

Diefenthacler [17], Brazilia 2008 40 HD BDI>14 55%
Dobbels [19], USA 2008 47899 Tx retrospektiv, karton alapjan 9%
Johnson [73], USA 2008 103 HD BDI>10 54.,4%
Hedayati [9], USA 2008 98 HD SCID 17,3%

Roviditéseket lasd az 589-590. oldalon.

komplex szindréma — MICS) a mortalitas fontos megha-
tarozoja ebben a betegcsoportban [38].

Kronikus stresszforrasok

A kronikus veseelégtelenséghez vezet§ leggyakoribb
korképek (diabétesz, hiperténia) onmagukban is kroni-
kus lefolyast betegségek, a veseelégtelenség kialakulasa
azonban szdmos 0j szomatikus és pszichés kovetkez-
ménnyel jar. A végstidiumu veseelégtelenségben szen-
vedsk a betegség, illetve annak kezelése kovetkeztében
szamos kronikus stresszt kivaltd hatdsnak vannak kitéve,
amelyek depressziv zavarok kialakuldsihoz vezethetnek.
Ilyen kroénikus stresszforras lehet a vesefunkcid elvesz-
tése, a kialakulé csontbetegségek, a krénikus fijdalom,
a vérszegénység, a csokkent mobilitds, a csokkent fizikai
és kognitiv képesség, a korabban betoltott csaladi sze-
repek megvaltozasa, a foglalkoztatottsag elvesztése [4,
39], valamint a szexudlis élet zavarai [4, 39, 40].

A kronikus vesebetegek mintegy fele csupan akkor ér-
tesiil betegségérdl, amikor az mar a végstadiumba jutott
[41]. Ezek a betegek egyik naprél a masikra szembesiil-
nek azzal, hogy életiik fenntartisihoz ezenttl mester-
séges eszkozok segitségére lesz sziikség. A vesepotld ke-
zelés megkezdésével jelentGs mértékben korlitozoédik
fiiggetlenségiik, nagymértékben raszorulnak csaladtag-
jaikra és az egészségiigyi személyzetre. Gyakran fel kell
adniuk kordbbi szabadidGs és szocialis tevékenységeiket,
a betegek nagy része a dializiskezelés megkezdésével el-
vesziti munkahelyét [42]. Ezen szomatikus, pszichés és
szocidlis nehézségek az arra érzékeny egyénekben de-
presszio6 kialakulasahoz vezethetnek.

Vesepotlo kezelés modalitdasa

Hagyomanyos hemodializis esetén a heti hiaromszori
4-5 orés kezelés, a kezeléshez kapesol6dé utazds, a diali-
zis kozben esetleg fellép6 komplikaciok (vérnyomas-in-
gadozds, szivritmuszavarok, fejfajas, hanyinger-hanyds,
kezelés végi faradtsagérzés stb.), az étrendi és folyadék-
bevitelt érint§ korlatozasok alapvetéen befolyasoljik a
betegek életmindségét. Tovabb neheziti az e problémak-

kal val6 megbirkozast, hogy erre az allapotra a beteg-
nek élete végéig, illetve egy esetleges sikeres transzplan-
tacidig kell berendezkedni. Bar egyes adatok szerint a
peritonealis dializiskezelésben részestilé betegek pszi-
choszociilis alkalmazkodoképessége jobb, mint hemo-
dializdlt tarsaiké [43], mas szempontbdl ez a kezelési
modalitas is igen megterheld a betegek szamara [44].

A transzplantilt vese is szamos életmodbeli és pszicho-
logiai alkalmazkodast kivan. Ezeknek a betegeknek a
graftmiikodéssel kapcsolatos aggodalmak jelentik a leg-
f6ébb stresszforrast, de az immunszuppressziv gyogy-
szerek mellékhatasai is jelentGs pszichés és szomatikus
megterhelést jelentenck [45]. Baines és mtsai a transz-
planticiot kovetSen fellépd emociondlis problémakat a
kovetkezSképpen csoportositottak: a rejekciotol valod fé-
lelem, veszteségérzés a multtal kapcsolatosan, valamint
az Gjonnan kapott vese pszichés integricidjanak nehéz-
sége [46]. Ezen tilmenden a fennallé kronikus betegsé-
gek, kozmetikai problémak, szexudlis zavarok szintén
nagymértékben befolyasoljak a betegek életmindségét,
s lehetnek a depressziv hangulat forrasai. A dializis Gjra-
kezdése, a graftelégtelenség Gjabb krizispont lehet a kro-
nikus vesebetegség folyamata soran. Egy torok vizsgalat-
ban jol mkods grafttal €16 (1.), vardlistan 1évé dializalt
(I1.), valamint transzplantacié utan dializisre visszakertlt
(II1.) betegeket hasonlitottak 6ssze. A depresszi6 elGfor-
dulésa az utébbi csoportban volt a legmagasabb (22% vs.
40% vs. 61% 1. vs. I1. vs. I11. csoport) [47].

A depresszio gyakorisaga kronikus
vesebetegek kérében

A depressziv és szorongasos zavarok a leggyakoribb
mentdalis problémak a krénikus vesebeteg-populicio-
ban, gyakorisaguk a legjabb tanulmanyok szerint 30%
koriil van [48]. A depresszié gyakorisagardl a kiilon-
b6z6 tanulmanyokban kozolt adatok igen kiilonbozbek
(1. tablazat). Ennek magyardzata, hogy az egyes vizsga-
latokban a populacidk osszetétele, a dializiskezelés meg-
kezdése ota eltelt idS, valamint a depresszid szlrésére
hasznalt eszk6zok és a depresszid definicidja nagyon kii-
l6nbozbek voltak. Az eddigi felmérések legnagyobb ré-

ORVOSI HETILAP

2009 m 150. évfolyam, 13. szam



szében hemodializalt betegeket vizsgaltak — igen kevés
tanulmany ismert peritonealis dializissel kezelt betegek
korébdl, és még kevesebb irodalmi adat dll rendelke-
zéstinkre a transzplantdlt, illetve a dializiskezelés elStt
allo (predializalt) kronikus vesebeteg-populaciéd pszichés
problémdirdl.

Az eddigi legnagyobb vizsgilat a DOPPS vizsgalat
volt, amelyben 12 orszdg dializalt betegeinek korében
mérték a depresszi6 tiineteinek eléfordulasat a roviditett
Center for Epidemiologic Studies — Depression (CES-D)
skila segitségével [49]. Az OnbecslS skalin a betegek
43%-a depresszidra magas rizikdjanak bizonyult. Az or-
vos altal diagnosztizalt depresszié prevalencidja az egyes
részt vevl orszagokban széles hatarok kozott mozgott;
a két széls6 értéket Japan (2%) és az Egyesiilt Allamok
(22%) képviselte. A nagy kiilonbséget kulturdlis sajatos-
sdgok, valamint a diagnézissal kapcsolatos problémak
magyarazhatjadk. Egy masik tanulmanyban, amelynek
soran két elterjedt depresszidsziirs skalat (Beck Depres-
sion Inventory — BDI és a CES-D) validiltak hemodia-
lizalt betegek korében, a depresszid prevalencidja 27%
volt [50].

Wuerth és mtsai 320 peritonealis dializdlt beteget vizs-
galva azt talaltak, hogy a BDI-skdlaval mérve a betegek
42%-4anak van valamilyen szint{ hangulatzavara. A 69 to-
vabb vizsgilt beteg kozil hatvan a klinikai interja sordn
is depresszidésnak bizonyult [51]. Kim és mtsai felmé-
résében a peritonealis dializissel kezelt betegek kozel ha-
romnegyede depresszidsnak érezte magit, jelentGs ha-
nyaduk mérsékelt vagy stlyos depressziérél szamolt be
[52].

Kevés irodalmi adat ismert a depressziv tiinetek epi-
demioldgidjardl vesetranszplanticion dtesett betegek ko-
rében. Két torok tanulminyban 20-25%-os depresszid-
prevalencidt irtak le jol miikod§ grafttal é16 vesetransz-
plantdlt betegeknél [47, 53]. A depresszié gyakorisaga
mindkét tanulmany szerint szignifikinsan alacsonyabb
transzplantilt betegeknél, mint vardlistin 1évé dializalt
betegek korében. Sajat vizsgalatunkban a klinikailag je-
lent6s mértékd depressziv tiinetek gyakorisiga vese-
transzplantilt betegek korében 27% volt [54].

Alig ismeretes irodalmi adat a depressziv zavarok
el6fordulasardl a kronikus vesebetegség korabbi (,,pre-
dializis”) stadiumaiban. Hedayati és mtsai 272 kronikus
vesebeteget (CKD 2-5. stddium) vizsgaltak. A struktu-
ralt interji sordn a betegek egyotode (21%) major de-
presszidsnak bizonyult [55]. Sajit, nem publikalt ered-
ményeink alapjin elmondhatd, hogy a CES-D-skalaval
mérve a predializdlt betegek kozel felének vannak de-
pressziora utald tiinetei [56].

A depresszi6 prevalencidja tehat a kronikus vesebeteg-
ség valamennyi stddiumaban igen magas. Figyelembe
véve a depresszid jelentSs egyéni és tarsadalmi terheit,
kiilonodsen fontos lenne ezen problémdk korai felismeré-
se és a megfelels terdpia biztositasa.
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Kovetkeztetés

Az ESRD-ben szenved$ betegek betegségiik és annak
kezelése folytan jelentGs és sokféle stresszhatasnak van-
nak kitéve. Az elmult évtizedekben egyre nagyobb isme-
retanyag halmozodott fel a kronikus vesebetegek pszi-
chés és szocidlis problémairdl. A depressziv zavarok
gyakoriak kréonikus vesebetegek korében, hatdsaik pszi-
chés és szomatikus szinten is megnyilvanulnak, a rend-
szeres szlrés nélkiilozhetetlen lenne ebben a betegcso-
portban, mivel a depresszid a vesebetegség valamennyi
staidiumdban jelen lehet. Mivel a vesebetegeknél kialaku-
16 hangulatzavar gyakran nem éri el a major depresszid
szintjét, ugyanakkor mara ismertté valt, hogy a depresz-
sziv zavarok barmilyen szint( jelenléte jelent&s hatassal
lehet a klinikai kimenetelre, igen fontos lenne a vesebe-
tegek korében is jol hasznilhaté mérémodszerek kifej-
lesztése, valamint a sztirés sajatossagainak vizsgalata. To-
vabbi vizsgalatokra van sziikség, hogy lassuk, a depressziv
zavarok terdpidja miként befolydsolja a betegek szocialis
kapcsolatait, a terdpids elSirdsokkal valé egytittmiiko-
dést, az életminéséget, valamint a mortalitist. A depresz-
szi6 kialakulasihoz vezetd faktorok tisztazasa, a depresz-
szi6 prevalencijjanak felmérése a kronikus vesebetegség
egyes stddiumaiban, a kiillonb6z6 vesep6tld kezelési mo-
dalitasokban, valamint a hangulatzavar és a klinikai ki-
menetel Osszefliggéseinek meghatidrozasa longitudinalis
vizsgalatokat tesz sziikségessé.

Osszefoglaléonk késébbi, mésodik részében bemutat-
juk a depresszié diagnosztikus és terdpids sajitossagait
krénikus vesebetegek korében.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k a magyar vesebetegek korében végzett eredeti vizsgalatok
megvaldsitasahoz nyujtott segitségért koszonetet mondanak a buda-
pesti dializisallomdsok és a Semmelweis Egyetem Transzplantacios és
Sebészeti Klinika munkatdrsainak.

A tanulmany megirisit az OTKA T-048767, TS-049785 ¢és
F-68841 (MZM), az ETT 100,/2006 pilyazatok, valamint a Magyar
Vese Alapitvany és az Alapitvany a Preventiv Medicindért timogattak.
Dr. Novdk Mirta kutatémunkajit a Magyar Tudomanyos Akadémia
Bolyai Janos kutatasi 6sztondija timogatta.
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