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A depresszi6 gyakori tarsbetegség kronikus szomatikus betegségekben, tobbek kozott krénikus vesebetegségben szenved§ pacien-
sck korében. Ennek ellenére kevés jol tervezett vizsgalatot végeztek a kronikus vesebetegek pszichés dllapotanak felmérésére. A de-
pressziv zavarok prevalencidjinak pontos meghatirozasit ebben a betegcsoportban is nehezitheti az eltérd definiciok és valtozatos
mérési médszerek hasznalata a kiilonbozd vizsgalatokban. Az is problémait okoz, hogy jelent8s dtfedés van a depresszio és az urémia
tlinetei kozott. A depresszié és a kronikus vesebetegség kapesolata igen Osszetett. Feltételezhetd, hogy ez a kapesolat kétiranyua, igy
a hangulatzavarok kezelése hatassal Iehet a szomatikus betegség alakuldsdra is. Kevés szakirodalmi adat ismert a hangulatzavarok
terdpids lehetGségeirdl kronikus vesebetegségben szenveddk korében, de a meglévd adatok alapjan Ggy tiinik, hogy szimos antide-
pressziv gyogyszer és pszichoterdpids modszer ebben a betegesoportban is hatékonyan és biztonsdgosan alkalmazhat6. Kozlemé-
nytink egy sorozat mdsodik része. Jelen frasunkban a krénikus vesebetegek depressziv zavarainak diagnosztikdjival és sztirésével
kapcsolatos sajatossigokat, valamint a depresszié terdpids lehetSségeit elemz§ szakirodalmi adatokat foglaljuk 6ssze.
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Mood disorders in patients with chronic kidney disease.
Diagnosis, screening and treatment of depression

Depression is a common co-morbid condition in patients suffering from a variety of chronic medical conditions. In spite of this,
mental health of patients with chronic kidney disease is understudied. Accurate estimation of the prevalence of depressive disorders
in this population is difficult due to the different definitions and assessment techniques and the overlap of depressive symptomatol-
ogy with symptoms of uremia. Several potential pathways link depression and chronic kidney disease. The association between the
two conditions is probably bidirectional. Consequently, treatment of mood disorders could impact medical outcome. Very little has
been published about the therapeutic options for depression in patients with chronic kidney disease. Available data, however, sug-
gest that several antidepressant medications and psychotherapeutic methods are likely to be safe and effective also in this population.
In this review, which is the second of a series of reviews on this topic, we provide an overview of the literature concerning the diag-
nosis, screening and therapy of depressive disorders in patients with chronic kidney disease.
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Roviditések

BDI = (Beck depression inventory) Beck-depresszio-kérdsiv; CES-D =
(Center for Epidemiologic Studies — Depression scale) Epidemiologiai
kutatdsi kozpont — depresszioskila; CESD-10 = (Center for Epidemio-
logic Studies — Depression 10 scale, short version) Epidemiologiai Ku-
tatasi Kozpont — Depresszié 10 skila, roviditett valtozat; CDI = (Cog-
nitive Depression Inventory) Kognitiv depresszio-kérd6iv; DOPPS =

(Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study) Dializis klinikai gya-
korlata és klinikai kimenetelvizsgalat; DSM-III = (Diagnostic and Sta-
tistical Manual — Fourth Edition) Diagnosztikai ¢és statisztikai ttmu-
tato—III. verzio; DSM-1V = (Diagnostic and Statistical Manual — Fourth
Edition) Diagnosztikai ¢és statisztikai ttmutaté — IV. verzidé; ESRD =
(end-stage renal disease) végstadiuma veseelégtelenség; IPT = (inter-
personal psychotherapy) interperszondlis pszichoterdpia; KDQOL =
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(Kidney Disease Quality of Life questionnaire) Vesebetegek életmi-
ndsége kérd6ivy; KVT = kognitiv viselkedésterapia; MAACL = (Multi-
ple affect adjective check list) Osszetett affektivitassz(iré skila; PHQ-9
= (Patients’ health questionnaire) Betegek egészségi dllapota kérd6iv;
PLMS = (periodic limb movements in sleep) alvds alatti periodikus 1ab-
mozgaszavar; RLS = (restless legs syndrome) nyugtalan 14b szindréma;
SE-36 = (Medical outcomes study — Short Form 36) Klinikai kime-

P

netelvizsgilat — roviditett valtozat 36 kérd8iv; SSRI (selective sero-
tonin reuptake inhibitors) szelektiv szerotoninreuptake-gitlé antide-
pressziv szerek; TMS = transcranialis magneses stimuldcié

Szamos szakirodalmi adat igazolja, hogy végstidiuma
veseelégtelenségben szenvedSk korében a szorongas
mellett a depressziv zavarok jelentik a leggyakoribb pszi-
chés problémit [1, 2, 3, 4]. A komorbid depresszid
fennalldsa nagymértékben megnéveli a krénikus beteg-
ség terhét, és az egészségligyi szolgiltatisok gyakoribb
igénybevételével jar egyiitt [5]. A depressziv zavarok
becsiilt prevalencidja a szlrésre hasznalt mérSeszkoztdl
fiiggben széles hatirok kozott alakult a killonboz vizs-
galatokban [1, 6, 7, 8, 9]. Gyakorisiguk ellenére a de-
pressziv zavarokat gyakran nem ismerik fel — ez is mu-
tatja, hogy a pszicholdgiai, pszichidtriai vizsgilat,
a pszichés tarsbetegségekre valé gondolas egyelre nem
része a mindennapi betegellatasnak ebben a populacié-
ban [10]. A Dialysis Outcomes and Practice Patterns
Study (DOPPS) vizsgalat adatai azt mutattak, hogy egy
szlrd kérdGiv segitségével depresszidra magas rizikoja-
ként felismert betegek szama hiaromszor magasabb volt
az orvos dltal depresszidsnak diagnosztizalt betegek sza-
ménal [11]. Gyakorisiguk ellenére a depressziv zavaro-
kat sokszor nem ismerik fel, s e betegek nem kapnak
megfeleld kezelést sem depresszidjukra. A DOPPS vizs-
galatban a depresszios betegek csupin egyharmada sze-
dett antidepressziv gyogyszert [11], sajat vizsgilatunk-
ban pedig a depresszids vesetranszplantilt betegek
mindossze 2%-dnak gyogyszerlistajan szerepelt antide-
presszivum ( Novdk és mtsai, nem publikilt adat).

A depresszio rendszeres szlrése és kezelése kronikus
vesebetegek korében indokolt lenne, tekintve a kérkép
magas prevalencidjat és a megnovekedett morbiditassal
¢és mortalitassal valo Osszefiiggéseit [12, 13, 14, 15].

Osszefoglalé kozleményiink méasodik részében bemu-
tatjuk a depressziv zavarok szlrésével és diagnosztikdja-
val kapcsolatos sajatossagokat krénikus vesebetegek ko-
rében, valamint attekintjiik az ebben a betegesoportban
is alkalmazhat6 terdpids lehetGségeket.

A depresszi6 diagnosztikaja kronikus
vesebetegek korében

A depressziv zavarok klinikai diagnézisanak felallitasa a
Diagnostic and Statistical Manual — Fourth Edition
(DSM-1V) kritériumok alapjan, strukturalt vagy félig
strukturdlt interju sordn torténik (1. tablizat). Fontos
kiilonbséget tenniink a major depresszié diagnodzisa, va-
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1. tiblazat Depressziv zavarok klasszifikiciéja a DSM-IV kritériumok alap-

jan [19]

Muajor depressziv epizod
A) A kovetkezd tiinetekbdl 6t vagy tobb all fenn egy kéthetes perio-

dus alatt; az els§ két tiinetbdl legalibb egy, vagy az (1) vagy a (2)

fennalldsa sziikséges a diagnoézishoz.

1. Levert, nyomott hangulat.

2. Az érdekl6dés és az 6romre vald képesség jelentGs csokke-

nése.

. JelentGs teststly- vagy étvagyvaltozas.

. Insomnia vagy hypersomnia.

. Motoros agiticié vagy gatoltsig.

. Faradtsag vagy anergia.

. Ertéktelenség érzete vagy kifejezett, illetve inadekvat nvadlds,
blintudat.

8. Csokkent gondolkodasi, dsszpontositisi vagy dontési képes-
ség.

9. A haldl gondolatival valé gyakori foglalkozas, visszatéré on-
gyilkossagi gondolatok vagy oOngyilkossagi kisérlet, esetleg
konkrét 6ngyilkossagi terv.

B) A tiinetek jelent6s szenvedést vagy a szocidlis, foglalkozasi, illetve
egyéb fontos miikodések romlasit okozzik.

N O\ U W

Dysthymids zavar:
A) Depressziv hangulat a nap legnagyobb részében, legalabb két
éven keresztiil.
B) Depresszios allapotban legaldbb kett az alabbiakbol:
) Ewvagytalansag vagy felfokozott étvagy.
b) Insomnia vagy hypersomnia.
¢) Faradtsag, anergia.
d) Alacsony onértékelés.
¢) Koncentriciés vagy dontési nehézségek.
) Reménytelenségérzés.
C) A tiinetek jelentds szenvedést vagy a szociilis, foglalkozasi, illetve
egyéb fontos miikodések romlasit okozzak.

Depresszio kitlon meghatirozis nélkiil:

Ez a kategoria olyan depressziv jellegii zavarokat takar, amelyek mds-
hovd nem sorolhaték be. Néha a depressziv tiinetek a szorongasos
zavar részeként jelennek meg. Idetartozik példaul a minor depresszio,
amely a depressziv tiinetek legalabb kéthetes epizddja, amikor azon-
ban a major depressziv epizdd tételei koziil kevesebb, mint 6t tel-
jestil.

'DSM-1V = Diagnostic and Statistical Manual — Fourth Edition

lamint a depresszidra utalé tiinetek gyakori fenndllasa
kozote [1, 12,16, 17, 18].

A DSM-IV kritériumai alapjan major depressziorol
akkor beszéliink, ha a levert hangulat és/vagy az ér-
dekl6dés, oromre valdé képesség csokkenése /elvesztése
(anhedonia) tovibbi 6t jellemz§ tiinettel egytitt legalibb
két héten at fenndll [19]. A tarsuld tiinetek kozé tartoz-
nak az étvagy- és alvaszavarok, firadtsdg, pszichomotoros
valtozasok, blintudat, csokkent koncentracios képesség,
valamint a halallal, 6ngyilkossaggal kapcsolatos gondo-
latok [19] (1. tdblizat).

A depresszi6 szubklinikus tipusainak vizsgalata a pszi-
chidtriai kutatds viszonylag 4j teriilete. A ,,minor de-
presszié” néven ismert depressziés spektrumzavarokat a
depressziora jellemzé tiinetek két hétnél rovidebb ideig
tarté fenndlldsa jellemzi, és a levert hangulatot legteljebb
harom kiegészité tiinet kiséri [19, 20].
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A dysthymia a depressziv zavarok krénikus varidnsa,
a levert hangulat és egyéb, depressziora jellemz§ tiine-
tek legalabb két éven at tart6 fenndlldsa jellemzi (1. tab-
lazat). Dysthymidban dltaliban nem jellemzSk az on-
gyilkossagi gondolatok, a kognitiv diszfunkcio, az étvagy,
valamint a libidé zavarai [19].

Major depresszié vagy dysthymia esetén mindig meg
kell vizsgalni, hogy a depresszids epizdédokat tarkitjik-e
ménias epizodok. Ha a betegnél legalabb egyszer, fel-
valtva depresszids és manids epizdédok is el6fordulnak,
bipolaris hangulatzavarrdl beszéliink.

Bar a klinikai diagnoézis és kezelés, illetve a kutatasi
eredmények jobb interpretilhatésiga szempontjabol
hasznos a hangulatzavarok kiilondll6 kategéridkba valod
besoroldsa, fontos annak hangstlyozdisa, hogy a depresz-
sziv zavarok egy kontinuumot alkotnak.

A depressziora utalé tiinetek szdrésére altalaban onki-
toltds skaldkat alkalmazunk, amelyekben a beteg a tiine-
tek gyakorisagit, illetve stlyossigat értékeli (2. tablazat).
Ezek az eszkozok dltaliban kiilonbozé ponthatirokkal
jelzik a depresszié gyanujit, illetve a depressziora utald
tinetek jelenlétét, és jellemzGen a fennalld tiinetek sa-
lyossaga alapjin osztilyozzik a betegeket. Bar a sz(irs-
skalakat viszonylag egyszer( kitolteni és sok koziilik a
diagnosztikus kritériumokkal szemben validalt skala,
mégsem hasznalhatok klinikai diagnézisalkotdsra.

Hatranyuk a szubjektivitds, amely allapotfiiggs is le-
het, de szociokulturilis tényezdSk is befolyasolhatjak a
betegek valaszadasat. Tovabbi problémét okoz, hogy a
»j0 mindségi”, gondosan kifejlesztett, pszichometriai
modszerekkel ,,bemért” és széles korben tesztelt kérds-
ivek eredeti nyelve a legtobb esetben angol, igy tovabbi
adaptalasra, kulturdlis validdldsra van sziikség, miel&tt
mis nyelvteriileten alkalmaznank ezeket [21].

Szamos kérdéivet hasznaltak a depressziéra utalé tii-
netek sztirésére kronikus veseelégtelenségben szenvedék
korében, de mindeddig egy eszkozrdl sem bizonyoso-
dott be, hogy szimottevéen megbizhatébb, klinikailag
hasznosabb lenne a tobbinél [8, 10, 22]. Craven és mtsni
a BDI-skéla validitasit a Diagnostic and Statistical Ma-
nual — Third Edition (DSM-III) kritériumokkal szem-
ben vizsgaltak [8]. A depresszié diagnoézisinak specifi-
citdsa és szenzitivitisa tizenot pontos ponthatdr esetén
volt a legmagasabb. Watnick és mtsai a BDI és a Patients’
Health Questionnaire — 9 (PHQ-9) skalak validitdsat
nézték meg dializalt betegek korében, DSM-1V kritériu-
mokon alapulé, strukturalt klinikai interjaval szemben
[10]. A BDI-skalin 16 pontos ponthatir esetén, mig a
PHQ-9-nél 10 pontndl volt a legmagasabb a sziirés szen-
zitivitdsa és specificitisa. Hedayati és mtsai a BDI és a
CES-D skalak validitdsat pszichiater dltal végzett klinikai
interjaval szemben mérték [22]. A Beck-skdlan 14 pont,
a CES-D skalan pedig 18 pont bizonyult a legpontosabb
ponthatarnak a depresszié klinikai gyanajanak megala-
pozisa szempontjabol.

Ha a szlirés eredményeképp felmertl a depresszid
gyantja, a beteget tovabb kell vizsgilni. Amennyiben
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2. tablazat A depresszi6 sziirésére leggyakrabban alkalmazott mérdéskaldk

krénikus vesebetegek korében

Beck Depression Inventory, BDI (Beck depresszio-kévdiiv) [72]
21 tétel, Gsszpontszam: 63
Ponthatdrok vesebetegekben:
>15 Craven és mtsai, 1988 [8]
>16 Watnick és mtsai, 2005 [10]
>14 Hedayati és mtsai, 2006 [22]

Cognitive Depression Inventory, CDI (Kognitiv depresszio-kérddiv) [12]
15 tétel, az eredeti Beck-skalabol kihagyva a szomatikus
tiineteket vizsgald komponenseket [1, 12], 6sszpontszam: 45

Center for Epidemiologic Studies Depression, CES-D [73]

20 kérdés, osszpontszam: 60

Ponthatirok:

>16 dtlagpopuliciéban [73]

>18 CKD betegekben [22]
Magyar valtozatat hemodializalt és vesetranszplantdlt betegek
korében a nemzetkozi standardnak megfelel6en munkacsoportunk
forditotta ¢és validalta ( Novdk M. és mtsai, megjelenés alatt) [74].

Center for Epidemiologic Studies- Depression-10, CES-D-10
10 kérdés, osszpontszam: 30
Ponthatar: >10 [75]

Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS [76]
14 kérdés (7 szorongds, 7 depresszid), Osszpontszam: 21
Ponthatdr: >8

Hamilton Rating Scale for Depression (Hamilton-depresszio skila) [77 ]
17 tétel, 6sszpontszam: 53
Ponthatdr: >7

Patients’ Health Questionnaire-9, PHQ-9 [78]
9 tétel, Osszpontszam: 27
Ponthatdr vesebetegekben: >10 [10]

Zuny Depression Scale (Zung depresszio-kérdiiv) [79]
20 kérdés, osszpontszam: 100
Ponthatdr: >50

a tovabbi vizsgalat megerdsiti a depresszid diagndzisit,
kezelésre van sziikség. A pontos diagnoézisalkotishoz,
valamint az antidepressziv terdpia elinditisihoz sziikség
esetén pszichiater szakorvos segitsége is igényelhetd.
Mas kronikus betegségekhez hasonldan, optimailis eset-
ben a mentalis betegségek ellatasa is csapatmunka, ame-
lyet a nefrolégus, a szocidlis munkds és a dializist végzd
kezelszemélyzet kozosen végez a pszichidter, pszicho-
l6gus bevondasaval.

A depresszi6 diagnosztikijat krénikus vesebetegek ko-
rében a paciens és a kezelGorvos oldalardl, valamint dif-
ferencidldiagnosztikai szempontbdl szdmos tényezé ne-
hezitheti. Wuerth és mtsai szerint a depressziv zavarok
felismerését és a korrekt diagnézisalkotdst krénikus vese-
betegségben szenvedd betegek korében a beteg oldala-
rol a kovetkez§ tényezbk akadalyozzak: a betegek gyak-
ran kétségbe vonjak a pszichés betegség fennallasit, nem
akarjik elfogadni az antidepressziv gydgyszereket, illetve
félneck a mentilis betegséghez kapcsol6dé stigmatizaciordl
[23]. Segitheti az orvost a diagnozisalkotasban, ha tu-
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datosan odafigyel néhiny drulkodé jelre: megviltozik a
beteg magatartasa, nem mudkodik egyiitt a terdpids ja-
vaslatokkal, visszautasitja a kezelést; valamely csaladtag a
beteg hangulatinak megvaltozasar6l szamol be; olyan
testi tiinetek jelennek meg, amelyek nem jellemzdék a
fenndllé szomatikus betegségre és/vagy a beteg szoma-
tikus, illetve funkcionalis allapota indokolatlanul romlik.

Bér a depresszi6 felismerését nehezitheti a tiinetek el-
hallgatdsa, minimalizalasa a betegek részérdl, altaliban
nagyobb akaddlyt jelent az, hogy az egészségiigyi dol-
gozok gyakran rd sem kérdeznek e tiinetekre [12]. Mas
esetekben a depresszios tiineteket a szomatikus betegség
velejardjanak tartjak.

Kronikus betegségben szenvedSk korében a szlrd-
skdldk és a diagnosztikus sémdk haszndlatit nehezitheti
a szomatikus betegség és a depresszid tlineteinek atfe-
dése, példaul vesebetegeknél a depresszid és az urémia
tineteinek hasonlésiga. A pszichomotoros agiticié vagy
retardacio, az étvagy, valamint a testsuly valtozasai, a fa-
radtsdg, a szexudlis élet zavarai, az alvaszavarok sokszor
nehezen kilonithetSk el az urémia tiineteitél [1, 18].

A firadtsig a kronikus vesebetegek altal panaszolt
egyik leggyakoribb tlinet, a betegek mintegy hiromne-
gyedét érinti [24]. A faradtsag hatterében részben a ve-
seelégtelenség kovetkezményei — anaemia, malnutritio,
hemodializis okozta hipotenzié és elekrolitzavarok,
gyogyszer-mellékhatasok, alviszavarok — allhatnak [25],
misfelSl azonban az energiaszint csokkenése a depresz-
sziv zavarok vezetd tiinete is lehet [26].

A dializalt betegek 45-80%-4nal talilkozunk valami-
lyen alvaszavarral, amelyek kozil a leggyakoribbak az
insomnia, az alvasi apnoe szindroma, a nyugtalan lab
szindréma (restless legs syndrome, RLS) és az alvas alatti
periodikus labmozgaszavar (periodic limb movement in
sleep, PLMS) [27]. Egyre tobb adat utal arra, hogy az
atlagpopuldciéban az alvdszavarok jelentés mértékben
hozzdjarulnak az életmindség romlasihoz [28]. Ezt az
Osszefliggést az utébbi években néhiny tanulmdny vese-
betegek korében is megerdsitette [29]. Tobb vizsgalat
eredményei arra utalnak, hogy az elégtelen mennyiségii
vagy mindGségl alvds, az alviszavarok fennillasa foko-
zott mortalitdssal jar egyiitt [30]. Krénikus vesebetegek
korében a PLMS, illetve az RLS a mortalitds fiiggetlen
prediktoranak bizonyult [31, 32]. Az alvasi apnoe szind-
réma kiemelt jelent&ségét az adja, hogy hozzajirulhat
a vesebetegek elsédleges haldlokinak szamit6 cardiovas-
cularis mortalitashoz, és szerepet jatszhat egyéb, korab-
ban elsésorban az urémidra visszavezetett tiinet (példdul
neuropszichidtriai tiinetek, kognitiv problémdk, faradt-
sdg) kialakulasdban is.

A vesebetegség elGrehaladott stidiumaiban a betegek
kozel felénél megjelend tiinet az anorexia [33], ugyan-
akkor depressziv zavarokban is gyakori az étvigycsok-
kenés.

A szexudlis élet zavarai mar a veseelégtelenség korai
stddiumaiban felléphetnek, és a betegség progresszidji-
val gyakorisaguk novekszik [26]. A szexudlis diszfunk-
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ci6, kiilonosen a libidécsokkenés kialakuldsihoz vezet§
szamos faktor egyike lehet a depresszid, ugyanakkor ez a
kapcsolat is kétiranyu.

A fentiekben felsorolt tiinetek fennalldsa esetén nehéz-
séget okozhat annak eldontése, hogy ezeket a szomati-
kus tiineteket a depresszid, az alapbetegség vagy ezek
egytittesen okozzik. Nem tisztizott, hogy milyen mér-
tékben veenddk figyelembe ezek a tiinetek a pszichidtriai
diagnoézisalkotds soran. Kevés irodalmi adat ismert arra
vonatkozoan, hogy a depresszié kognitiv és szomatikus
tlnetei valoéban szétvalaszthatok-e. Kimmel és misai a
Beck-féle depresszid-kérd6ivbdl (Beck depression inven-
tory, BDI) a szomatikus tiineteket vizsgald kérdések ki-
zarasaval kifejlesztették a Kognitiv depresszio-kérdbivet
(Cognitive depression inventory, CDI), igy prébaltik
csokkenteni a tiinetek atfedésébdl fakadd zavard hatast
[1]. Chilcot és mtsai hemodializalt betegek korében vég-
zett vizsgalatukban ugyanakkor a BDI-skila szenzitivi-
tasa és specificitisa jobbnak bizonyult, mint a CDI-skdldé
[34]. Drayer és mtsai szerint a depresszios dializalt bete-
gek tobb szomatikus tinetrél szdmoltak be, mint nem
depresszios tirsaik, azonban a testi tiinetek szorosabb
Osszefiiggésben dlltak a depressziéval, mint a szomatikus
tarsbetegségekkel [35].

A depresszio terapias lehetOségei kronikus
vesebetegek korében

Kevés kutatasi adat all rendelkezésiinkre a depresszid
kezelési lehetSségeirSl kronikus vesebetegek korében.
A depressziv zavarok terapids lehetGségei kozé tartoznak
a kiilonboz6 pszichoterapiak, a gyogyszeres terdpia és az
egyéb terdpias modszerek [példaul elektrokonvulziv te-
rapia, fényterdpia, alvismegvonas, transcranialis magne-
ses stimulacié (transcranial magnetic stimulation, TMS),
vagusstimulacié (vagus nerve stimulation, VNS)], vala-
mint ezek kombinaciéi [2, 17, 36]. Az atlagpopulicio-
ban végzett vizsgalatok eredményei alapjin a gydgysze-
res kezelés és a pszichoteripia kombindlt alkalmazasa
a leghatékonyabb, de a gyakorlatban ez kevéssé valosul
meg [36]. A gyobgyszeres és specifikus pszichoterapids
modszereket 6sszehasonlité 17 randomizilt kontrollalt
vizsgilat metaanalizise szerint a major depresszié akut
kezelésében a legjobb eredményt a gydgyszeres és pszi-
choterdpias kezelések kombindcidja adja [37].

A ,,Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study-11"
(DOPPS-II) vizsgilat eredményei megerdsitették, hogy
a depresszié alulkezelt kérkép ESRD-betegek korében.
Az Egyesiilt Allamokban az orvos altal depressziéval di-
agnosztizdlt betegek minddssze 39%-a részesiilt anti-
depressziv kezelésben [38]. Watnick és mtsai vizsgalatd-
ban a depresszidoban szenved6 hemodializilt betegek
csupan 16%-a szedett valamilyen antidepressziv gyogy-
szert [39].

Az alap- és szakellatisban haszndlt hagyomanyos
iranyelvek — kiilonosen a betegség felismerésére és a
gyogyszeres terapiara vonatkozé részek — kovetése kro-
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nikus vesebetegségben szenvedS betegek korében ne-
hézségekbe titkozhet [40]. A széles korben alkalmazott
szelektiv szerotoninreuptake gatld (selective serotonine
reuptake inhibitors, SSRI) csoportba tartozd gyogysze-
rek példiul gitoljak a citokrém P450 enzimrendszert,
igy jelentésen novelik a gyogyszerkolesonhatasokat, és
ez a szamos gyogyszert szedd dializalt betegeknél kiilon
problémit okozhat [41].

Tobb pszichotrép gyogyszer (fluvoxamin, fluoxetin,
nefazodon, sertralin, paroxetin) hasonlé mechanizmus-
sal emeli az immunszuppressziv gyogyszerek szintjét, ezt
a vesetranszplantalt betegek kezelése soran szem el6tt
kell tartani [42]. A triciklikus antidepresszivumok hasz-
nalata cardiovascularis mellékhatdsaik miatt keriilendd
[43]. Bar kevés célzott vizsgalat ismert, az irodalmi ada-
tok alapjan a kilonboz6 antidepressziv gyogyszerek ko-
ziil veseelégtelen betegeknél is az SSRI szerek — fluoxetin,
sertralin és paroxetin — téinnek a legbiztonsagosabb vi-
lasztasnak, a fentebb emlitett citokrém P450 enzimrend-
szerre Kifejtett gatld hatasuk ellenére is [44]. A gyogy-
szeres kezelés sordn mindenképpen fokozott dvatossig
ajanlott, és célszerd a terapiat a szokdsosnal alacsonyabb
dézissal inditani, amit a kés&bbieckben Iépcsézetesen
emelhetiink [45].

A betegeket az antidepresszivum felirasakor a leggyak-
rabban el6fordulé mellékhatisokrdl tdjékoztatni kell,
hangstlyozva ezek dtmeneti jellegét. SSRI tipust anti-
depresszivumok szedése esetén nagyon ritkin sulyos,
potencialisan ¢életveszélyes mellékhatasok fordulhatnak
el6 (szerotoninszindréma, amelyet az SHT1A szeroto-
ninreceptorok talingerlése vélt ki; 6 tiinetei: magas liz,
nyugtalansag, zavartsag, remegés és hirtelen izomran-
gasok). A gyakrabban észlelhet§ mellékhatisok kozé
tartoznak a gastrointestinalis panaszok, fejfajas, hosszabb
tavon esetleg szexudlis zavarok és testsulygyarapodas.
Az SSRI-kezelés elsG napjaiban ritkdn fesziiltségfoko-
z6das, agiticio, szorongas, insomnia jelentkezhet, ezen
mellékhatdsok atmenetileg alkalmazott benzodiazepin
addsaval kivédhetSk [46]. ijabb irodalmi adatok azt
mutatjak, hogy az SSRI-szerek novelik a gastrointestinalis
vérzések kockazatat [47]. Bar ez a mellékhatds sem tal
gyakori, mégis érdemes szem elGtt tartanunk, kiilondsen
a thrombocytaaggregicio-gatld szercket szedd betegek-
nél [48].

Kiilon problémat jelent a betegeknek a depresszio
szlrésével és terdpidjaval valé csokkent egytittmikodési
készsége. Wuerth és mtsai vizsgalata alapjan a kisziirt
betegek jelentGs része visszautasitja a szlirést kovets to-
vabbi pszichés vizsgilatot, és a betegek elenyész&en kis
hidnyada fejezi be a megkezdett gyégyszeres terdpiat
[49]. Ennek hitterében allhat tobbek kozott a stigma-
tizaciotol vald félelem, amit megfelels tajékoztatissal
csokkenteni lehet [23]. A kezelGszemélyzet és a betegek
edukicidja egy vizsgilatban jelent&sen javitotta a de-
presszi6 korai felismerésének és kezelésének aranyat [50].

Kevés ¢és altalaban kisszimu beteget bevoné vizsgélat
ismert, amelyben az antidepressziv gyogyszerek haté-
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konysagit vizsgaltik kronikus vesebetegségben szenve-
dék korében.

Streltzer és mtsai triciklikus antidepresszivumok hati-
sat vizsgaltak ot hemodializalt betegnél, a kezelésre adott
valasz harom betegnél volt pozitiv [51].

Kennedy és mtsai tiz ESRD-beteget kezeltek desipra-
minnal, illetve mianserinnel, a terdpiat befejez6 hat beteg
kozil 6tnél jelentds mértékd volt a javulas [45].

A fluoxetin hatékonysiga hemodializalt betegekben
hasonlit a normadlis vesefunkciéju betegekben elért haté-
konysighoz [52]. A fluoxetin és metabolitjainak plazma-
szintje, valamint a mellékhatdsok el6fordulasinak aranya
egy nyolchetes kezelés sorin hasonlé volt a normalis
vesefunkeioju és az ESRD-betegek korében [52]. Egy
randomizalt, kettds vak, placebokontrollalt klinikai vizs-
gilatban napi 20 mg fluoxetin hemodializélt betegek ko-
rében is hatékonynak bizonyult a depressziv tiinetek ke-
zelésére, jelentGsebb mellékhatdsok nélkiil [53]. A kezelt
csoportban a depressziv tiinetek szignifikans javulast mu-
tattak a kiinduldsi szinthez képest.

Koreai dializaltak egy csoportjaban napi 10 mg pa-
roxetin és kiegészitG szupportiv pszichoterdpia hatdsara
a depressziosziiré skilan elért pontszam szignifikinsan
csokkent [54].

Wuerth és mtsni 44 peritonealis dializissel kezelt beteg-
nél vizsgiltdk az antidepressziv gyégyszerek hatdsait
[49]. A 12 hetes kezelést kovetSen a depressziv tiinetek
valamennyi Dbetegnél szignifikins javulast mutattak.
A vizsgilatban haszndlt gyogyszerek kozott szerepelt a
sertralin (SSRI) (21 beteg), a citalopram (SSRI) (13 be-
teg), a bupropion (kettds hatisd, dopaminerg és norad-
renerg rendszerre haté szer) (5 beteg), a nefazodon
(kettSs hatdsa, szerotonerg és noradrenerg rendszerre
hat6 szer) (4 beteg) és a paroxetin (SSRI) (1 beteg).
Az alkalmazott dézisokrdl a szerz6k nem szamoltak be
[49].

Kalender és mtsar vizsgalatiban a nyolchetes citalo-
pramterapia (20 mg,/nap) hatdsira a betegek BDI-skdlin
clért pontszdma szignifikinsan csokkent [55].

Tovabbi, nem randomizalt vizsgilatokban sertralin-,
nefazodon-, illetve bupropionterdpia utin a dializilt be-
tegek depressziv tiinetei hatdrozott javulast mutattak [7,
23,56].

A triciklikus szerek elsésorban az insomnia, valamint
a neuropathids fajdalom kezelésére hasznalandok, ugyan-
akkor veseelégtelen betegekben potencidlisan sulyos
mellékhatasaik (ortosztatikus hipoténia, szivritmusza-
varok) lehetnek, ezért csak szoros monitorozis mellett
alkalmazhatok [43, 57].

A tetraciklikus szerekkel (mirtazapin, trazodon, ma-
protilin, amoxapin) még kevesebb a tapasztalat ebben
a betegcsoportban, igy vesebetegeknél dvatos hasznala-
tuk javasolt.

Bar a gydgyszeres terapia gyakran koltség- és idShaté-
konyabb a pszichoterapiandl, a pszichoteripia mégis sok
szempontbdl kedvez&bb lehet. A vesebetegek szoma-
tikus problémaik miatt sokféle gydgyszert szednek, és
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czért a kezelGorvosok nem szivesen adnak még egy szert
a palettahoz. Ismert, hogy egyes pszichoterdpidk (kog-
nitiv viselkedésterdpia, pszichoedukicio, interperszonalis
pszichoterdpia) kronikus betegeknél is hatasosak lehet-
nek [58]. Mivel a gyogyszeres terdpia gyakran nehézsé-
gekbe titkozik, a pszicholdgiai intervencidk megtelel$
alternativik lehetnek a depressziv tiinetek kezelésére
[59]. A kognitiv viselkedésterapia (KVT) és az inter-
perszonilis pszichoterdpia (IPT) tobb kréonikus beteg-
csoportban (daganatos betegségek [60], COPD [61],
Parkinson-kér [62]) hatékonynak bizonyultak az enyhe
és kozépsulyos depresszid terapidjaban. Irodalmi adatok
alapjan agy tinik, hogy a kognitiv viselkedésterdpia
dializalt betegek korében is hatékony lehet [63, 64 ], bar
nem tortént még randomizalt kontrolldlt vizsgdlat
ennek tisztdzdsara [65].

A KVT célja a depresszios betegek jellegzetes disz-
funkcionalis, maladaptiv gondolkoddsi sémajanak médo-
sitasa, mig az IPT a beteg interperszondlis kapcsolatai-
ban megjelend problémik feltiarasira és megolddsara
fokuszal. Ismert néhany vizsgilat, amelyekben kilon-
b6z6 pszichoterdpias modszerek hatékonysiagat vizsgal-
tdk vesepotld kezelésben részesiilé betegek korében, és
az eredmények igen igéretesek. Hemodializalt betegek
egy csoportjaban 15 hetes kognitiv viselkedésterapia ha-
tasdra jelentSsen csokkent a BDI-skdldn elért pontszam,
és ez a hatds harom hénap mulva is megmaradt [64].
Egy koreai vizsgilatban major depressziés hemodializalt
betegeknél a gyogyszeres kezelés (paroxetin) és nyolche-
tes szupportiv pszichoterdpia kombinacidja jelent&sen
csokkentette a depresszidra utalé tiineteket, és javult a
betegek tiplaltsagi allapota [66].

Egy masik vizsgilatban a vesetranszplanticién dtesett
betegek depressziv tiinetei mind csoportos, mind egyéni
szisztematikus integrativ pszichoteripia hatasdra jelentGs
javuldst mutattak, mig a kontrollcsoportban 1évS, pszi-
choterapiaban nem részesiilé betegek hangulata szignifi-
kdnsan romlott [67].

Dobrof és mitsai leirtdk, hogy egy interdiszciplindris
csoport (szocidlis munkasok, dietetikusok, transzplan-
tcids sebészek, nefrologusok) dltal szervezett terdpidn
részt vevo betegeknél jelentGsen csokkent a depresszid
tiineteinek gyakorisiga, valamint javult a betegeknek a
kezelési elGirasokkal vald egytittmikodése, amit a diali-
ziskezelések kozotti teststlynovekedés ardnydnak csok-
kenése is jol tikrozott [68]. Az interdiszciplindris cso-
port a beteg szamara biztonsigos védshalot jelent,
amelyben a pdaciens érezheti, hogy a terdpia sorin nem
csupan testének vagy életének egy-egy problémds részé-
vel, hanem vele mint teljes és egész emberrel foglalkoz-
nak. Az interdiszciplinaris team csak akkor képes a biz-
tonsagnak ezt az érzését nygjtani, ha tagjai rendszeresen
kommunikalnak egymadssal.

Lii és mitsai vizsgalatiban hemodializalt betegek egy
csoportja két hénapon dt heti kétérds pszichoszocidlis
csoportfoglalkozason vett részt, az intervencié hatdsara a
betegek depresszidja jelentésen javult a kontrollcsoport
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tagjaihoz képest [69]. Egy randomizalt, kontrollalt vizs-
galatban a dializiskezelések alatt végzett testmozgas ha-
tdsara a betegek BDI-skaldn elért pontszama tiz hénap
utdn kozel 40%-kal csokkent [70].

Kevés irodalmi adat all rendelkezésiinkre az egyéb
kezelési modok, példiul elektrokonvulziv terdpia alkal-
mazhatésagarol a dializalt betegek depresszidjanak ke-
zelésében. Willinms és mtsai leirtak egy esetet, amikor
egy sulyos bipolaris depressziéban szenvedd végsta-
diuma veseelégtelen férfi beteget sikeresen kezeltek
elektrokonvulziv terapiaval [71].

A depresszid kezelésére tehdt vesebetegek korében is
tobbféle lehetdség dll rendelkezésiinkre, a biztonsagosan
alkalmazhat6 terdpias eljardsok megismeréséhez azonban
nélkilozhetetlen, hogy tovabbi jol strukturalt, nagy be-
tegszamu intervencios vizsgalatok sziilessenek.

A pszichoterapidk tekintetében fontos terpids lehetd-
ségként meg kell emliteni a csalad- és parterapidkat. Egy
krénikus, folyamatosan progredialé betegség hatasa
mindig talmutat a szenvedd egyénen, a vele é16 emberek
kozosségét is mélyen érinti. A csalad- és parterapia a
csaladot, a part egységként szemléli, a felvet6ds egyéni
problémak orvoslasihoz az egész, egyensulyabdl kibil-
lent rendszert kivanja kezelni.

Kovetkeztetések

A hangulatzavarok gyakoriak krénikus vesebetegek ko-
rében, hatasaik pszichés és szomatikus szinten is meg-
nyilvanulnak, és osszefiiggésben allnak a betegek morta-
litdsaval. A rendszeres szlrés nélkiilozhetetlen lenne a
betegek mindennapi ellatdsa sordn, hiszen a depresszid
diagnosztizalasa és megfelel6 kezelése hozzdjarulhat a
betegek talélésének és életmindségének javulasihoz.
A vesebetegeknél kialakulé hangulatzavar gyakran nem
éri el a major depresszi6 szintjét, ugyanakkor madra is-
mertté vilt, hogy a depressziv tiinetek jelenléte nagy ha-
tdssal lehet a klinikai kimenetelre, ezért lenne kiilonos
jelentGségii a vesebetegek korében is jol hasznalhatd mé-
r6modszerek kifejlesztése, valamint a szlrés sajaitossagai-
nak vizsgalata.

A depresszié gyogyszeres ¢és pszichoterapids mod-
szerekkel kronikus vesebetegeknél is sikeresen kezel-
hetd. Kevés irodalmi adat ismert, amely az antidepressziv
gyogyszerek biztonsigossigat és hatékonysigat vizsgilta
ebben a betegcsoportban. Az SSRI-szerek hasznilata
biztonsiagosnak és hatékonynak tlinik végstadiumu vese-
elégtelenségben szenveddk korében. Az antidepressziv
szerek rendelésekor ugyanakkor érdemes szem el6tt tar-
tani, hogy szaimos esetben doziscsokkentésre lehet sziik-
ség. Az egyéni és csoportos pszichoteripidk nem csupin
hatékony terapias modszerek, de jol hasznalhatok a kii-
16nb6z6 vesepotld kezelési modalitisokhoz vald pszichés
alkalmazkodas el6segitésében és a betegek rehabilitdcié-
jaban is. Tovabbi vizsgdlatokra van sziikség, hogy lassuk,
a pszichoterapias kezelés miként befolydsolja a betegek
szocidlis kapcsolatait, a terapias elGirasokkal valé egytitt-
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mikodést, a betegelégedettséget, az életmindséget, vala-
mint a mortalitdst. A depresszié kialakulisahoz vezetd
faktorok, a tényleges prevalencia, a kiillonb6z6 vesepétld
kezelési modalitisok, valamint a klinikai kimenetellel
valé kapcsolat tisztazasa longitudinalis vizsgalatokat tesz
sziikségessé.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k a magyar vesebetegek korében végzett eredeti vizsgalatok
megvaldsitisahoz nyajtott segitségért koszonetet mondanak a buda-
pesti dializisillomasok és a Semmelweis Egyetem Transzplantacios és
Sebészeti Klinika munkatdrsainak.

A tanulminy megirisit az OTKA T-048767, TS-049785 és
F-68841 (MZM), valamint a Magyar Vese Alapitviny és az Alapitvany
a Preventiv Medicindért tamogattak. Molnar Mikl6s Zsolt ¢és Novak
Marta Bolyai Janos-osztondijas.
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