Zaburzenia psychiczne 1 choroby nerek

Jan Jaracz

Streszczenie

W ostatnim okresie obserwuge si¢ wzrost zainteresowania problematykq zaburzen psychicznych w przebiegu przewleklych choréb nerek
(PChN). Dotyczy to zwlaszcza pacjentéw w schytkowej fazie choroby, ktérzy wymagajq leczenia nerkozastgpczego. Do najczgstszych zaburzen
psychicznych wystgpujacych w tej grupie chorych nalezy depresja, ktorej rozpowszechnienie w zaleznosci od przyjetych kryteriéw
diagnostycznych wynosi 6-26%. Wystapienie depresji wiqze sig z pogorszeniem rokowania. Depresja w przebiegy PChN ma réznorodne
wwarunkowania, z ktorych najwazniejsze to wplyw sytuacyi utraty oraz czynniki biologiczne zwiqzane ze wzmozong aktywnosciq
czynnikéw prozapalnych. Czgstym problemem psychicznym w tej grupie chorych sq takze zaburzenia lekowe, zaburzenia snu oraz dysfunkcje
poznawcze. Z kilkn bada; wynika, ze stosowanie lekéw przeciwdepresyinych, a takze interwencie psychoterapeutyczne sq skutecznym
sposobem postepowania w przypadku depresji towarzyszqce PChIN. W artykule omdéwiono takze problemy nefrologiczne, ktére mogq

wystapic w praktyce psychiatrycznej.

Wprowadzenie

Przewlekla choroba nerek (PChN) jest
najczestszym schorzeniem nefrologicznym,
na ktore cierpi 6-15% populacji. W Polsce,
w zaleznosci od przyjetych kryteriow, cechy
niewydolnosci nerek wystepuja u 6,9 do 16%
populacji,' co oznacza, ze choruje na nia
2,7-6,2 mln 0s6b.2

Na podstawie warto$ci wskaznika przesacza-
nia klebuszkowego (GFR) wyrdzniono 5 sta-
diéw choroby: 1. uszkodzenie nerek z prawi-
dtowym lub zwigkszonym GFR, 2. utajona,
3. wyréwnana, 4. niewyréwnana i 5. schytko-
wa przewlekla niewydolno$¢ nerek. Chorzy
w zaawansowanych stadiach choroby wyma-
gaja leczenia nerkozastepczego, tj. hemodia-
liz lub dializ otrzewnowych. 3 Wedtug ostat-
nich prognoz od 2001 do 2010 roku liczba
chorych na schytkowa niewydolno$¢ nerek
poddawanych na $wiecie leczeniu nerkoza-
stepczemu zwigkszy sie z 1,5 do 2,5 mln os6b.
Podobne tendencje obserwuje sie¢ w Polsce,
gdzie liczba 0s6b wymagajacych leczenia ner-
kozastepczego wzrasta o 6-8% rocznie.’
Do najczestszych przyczyn przewleklej nie-
wydolnosci nerek zalicza sie pierwotne kte-
buszkowe zapalenia nerek (23%) nefropa-
tie cukrzycowa (22%) s$rodmigzszowe
zapalenie nerek (16,15%), nefropati¢ nad-
ci$nieniowa (11,6%) 1 wielotorbielowatos¢
nerek (11,5%).°

Jak pokazuja wyniki badan epidemiolo-
gicznych przeprowadzonych w réznych kra-
jach, 20-35% pacjentéw podstawowej opieki

zdrowotnej oraz o$rodkéw specjalistycznych,
leczacych sie z powodu choréb somatycz-
nych, cierpi na co najmniej jedno zaburze-
nie psychiczne spelniajace kryteria diagno-
styczne klasyfikacji DSM-IV. Najczestszym
z nich jest depresja.* Wiele dowodéw prze-
mawia takze za tym, ze wystepowanie depre-
sji w przebiegu przewleklych choréb soma-
tycznych jest czestsze niz w populacji
ogoblnej. Rozpowszechnienie depresji w nie-
ktérych chorobach somatycznych przedsta-
wiono w tabeli.’

W ostatnich latach obserwuje sie systema-
tyczny wzrost zainteresowania problemami
psychiatrycznymi 1 psychologicznymi u os6b
z przewlekly choroba nerek, czego przeja-
wem jest rosngca liczba publikacji poswigco-
nych tej tematyce, a takze coraz szersze sto-
sowanie terminu psychonefrologia.®

W niniejszym opracowaniu przedstawio-
ne zostana dane na temat zaburzen psychicz-
nych wystepujacych w zaawansowanych sta-
diach PChN, u chorych dializowanych oraz
po przeszczepieniu nerki.

Depresija i zaburzenia lekowe
w przewleklej chorobie nerek
Obraz kliniczny depresji 1 PChN, szcze-
golnie w zaawansowanych stadiach, wykazu-
ja pewne cechy wspdlne. Naleza do nich
zmniejszenie faknienia, masy ciata, zaburze-
nia snu, obnizenie energii 1 zmeczenie. Jest
to jedna z przyczyn trudno$ci w rozpozna-
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waniu depresji u chorych na PChN. Proble-
my diagnostyczne poglebia to, ze u znacznej
czesci chorych wspotwystepuja inne choro-
by somatyczne, spoérdd ktorych do najezest-
szych naleza: cukrzyca, anemia, hiperlipide-
mia, nadci$nienie tetnicze oraz zmiany
miazdzycowe naczyn. Dodatkowy wplyw
na samopoczucie dializowanych os6b moga
wywieral zaburzenia elektrolitowe, wywotu-
jac uczucie leku, dysforie oraz zaburzenia
$wiadomosci 1 nagle zmiany stezenia moczni-
ka, ktorych skutkiem jest zmeczenie, niepo-
kéj oraz bole glowy. Jest zatem oczywiste, ze
wskazniki rozpowszechnienia depresji uzyski-
wane w réznych badaniach beda uzaleznione
od zastosowanych metod psychometrycz-
nych 1 narzedzi diagnostycznych.

Czesto stosowang metodg pomiaru nasi-
lenia depresji jest Skala depresji Becka (Beck
Depression Inventory, BDI). Jej zastosowa-
nie wigze si¢ prawdopodobnie z uzyskiwa-
niem wyzszych wskaznikdéw rozpowszechnie-
nia depresji. Dlatego zaproponowano, aby
w badaniach populacji chorych somatycz-
nie stosowa¢ zmodyfikowane narzedzia ba-
dawcze, pozbawione pozycji odnoszacych
sie do objawdw somatycznych. Podejmowa-
ne s3 takze proby konstruowania skal dosto-
sowanych do konkretnego schorzenia soma-
tycznego, czego przyktadem jest skala
do oceny depresji po udarze mézgu.’ Jak do-
tad, nie opracowano skali do pomiaru nasi-
lenia depresji u oséb z przewlekta choroba
nerek.
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Opisane powyzej problemy metodolo-
giczne zostaly potwierdzone wynikami uzy-
skanymi przez Smitha 1 wsp.,} ktorzy w gru-
pie chorych ze schytkowa niewydolnoscia
nerek wykazali duze réznice w rozpowszech-
nieniu depresji okreslonej na podstawie wyni-
ku BDI (47%) 1 za pomocg kryteriéw epizo-
du depresyjnego wg DSM-III (rozpoznanie
potwierdzono jedynie u 5% badanych). Zda-
niem Cravena i wsp. jedng z przyczyn takiej
tendencji jest podobienstwo objawdw wyste-
pujacych w depresji 1 mocznicy.’

Na podobne trudnosci zwracajg uwage
inni autorzy, ktoérzy zbadali 57 pacjentéw
hemodializowanych, okre$lajac stan psy-
chiczny za pomoca BDI oraz kryteriéw
ICD-10. U 30 chorych oba narzedzia po-
twierdzily wystepowanie depresji, natomiast
u 27 badanych wynik BDI sugerowat obec-
noé¢ jej objawdw, jednak rozpoznania nie
potwierdzita ocena z zastosowaniem kryte-
riéw ICD-10.1°

Craven 1 wsp.,'! analizujgc przydatno$é
BDI jako narzedzia przesiewowego do roz-
poznawania depresji u chorych dializowa-
nych, sugeruja, ze przyjecie wartosci powy-
zej 15 punktdéw czyni to narzedzie czulym
1 swoistym, o duzej zgodnosci z rozpozna-
niem zweryfikowanym przy uzyciu Schema-
tu wywiadu diagnostycznego (Diagnostic In-
terview Schedule, DIS). W badaniach,
w ktérych rozpoznanie stawiano przy uzy-
ciu kryteriow DSM-III i DSM III-R, rozpo-
wszechnienie dystymii wynosito 6-17,7%,
a duzej depresji 6,5-8,1%. W 2004 roku opu-
blikowano wyniki wieloo$rodkowych badan,
ktére przeprowadzono w 12 krajach, obej-
mujacych 9382 hemodializowanych cho-
rych. Do oceny wystepowania depresji zasto-
sowano przesiewowy indeks do badan
rozpowszechnienia depresji (Center for Epi-
demiological Studies Depression Screening
Index, CES-D). Kryterium powyzej 10 punk-
tow spetniato 43% badanych, cho¢ rozpo-
znanie depresji na podstawie badania
klinicznego przeprowadzonego przez specja-
liste potwierdzono u znacznie mniejszego
odsetka (13,2%). Waznym wnioskiem z tych
badan jest spostrzezenie, ze leczenie przeciw-
depresyjne stosowano jedynie u 1/3 chorych
z potwierdzonym rozpoznaniem depres;ji.'?

Niedawno opublikowano wyniki trzech
badan z zastosowaniem standaryzowanego
wywiadu do oceny stanu psychicznego wg
DSM-IV (SCID). U 26% z 62 dializowanych
chorych wystepowaly objawy epizodu depre-
syjnego lub dystymii. Przyjecie punktu odcie-
cia >16 punktéw w skali BDI powoduje, ze
skala ta jest czulym narzedziem przesiewo-
wym, przydatnym do oceny nasilenia depre-
sji w tej grupie.’® Podobny wskaznik rozpo-
wszechnienia depresji (27%) podali Hedayati
1 wsp.,'* ktorzy zbadali 98 hemodializowanych
0s6b. Celem trzeciego badania byta ocena wy-
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stepowania zaburzen psychicznych w przebie-
gu przewleklej niewydolnosci nerek. Wystepo-
waly one u 71% sposrdd 70 badanych, z cze-
go u 20% stwierdzono objawy epizodu
depresyjnego, u 9% dystymii, a u 27% jedno
z zaburzen lekowych. Kryteria uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych spetniato
19% badanych, a u 10% wystepowaly zabu-
rzenia psychotyczne.”® Ta sama grupa bada-
czy w innej pracy na podstawie SCID stwier-
dzifa obecno$¢ jednego z zaburzen lgkowych
u 45,7% badanych.!® Natomiast Murtagh
1 wsp.!” po przeanalizowaniu pi$miennictwa
poswieconego objawom wystepujacym u cho-
rych w stadium schytkowej niewydolnosci ne-
rek oceniajg rozpowszechnienie zaburzen le-
kowych na 12-52% ($rednio 38%).

Zaburzenia snu

Czestym problemem u hemodializowa-
nych oséb s3 zaburzenia snu. W badaniach
przeprowadzonych w kilku osrodkach hemo-
dializy we Wtoszech, ktérymi objeto 884
przewlekle hemodializowanych chorych,
stwierdzono, ze bezsenno$¢ wystepowata
u 69% badanych. Kolejnymi co do czesto$ci
wystepowania zaburzeniami sg obturacyjny
bezdech podczas snu (24%), zesp6t niespo-
kojnych ndg (18%), koszmary senne (13%)
oraz nadmierna senno$¢ w ciagu dnia (12%).%
Wezesniejsze badania z udziatem mniejszych
grup chorych, przeprowadzone z uzyciem
kwestionariusza do subiektywnej oceny zabu-
rzen snu wskazywaly takze na znaczne roz-
powszechnienie zaburzen snu u chorych he-
modializowanych (52%) oraz leczonych
dializami otrzewnowymi (50%)." Wystepuja
one czeéciej u chorych dializowanych dtuze;
niz rok oraz wérdéd oséb w podesztym wie-
ku.?’ Podkredla si¢ jednocze$nie, ze zaburze-
nia snu $3 czgsto nierozpoznawane przez ne-
frologow 1 dlatego nieleczone.

Wptyw depresji na rokowanie
osob z przewlekia choroba
nerek

Zaburzenia afektywne zwigkszajg ryzyko
zachorowania na choroby somatyczne,

TABELA

szczegOlnie schorzenia ukladu krazenia.?!
Wystapienie depresji w przebiegu choroby
somatycznej poprzez wielorakie mechani-
zmy niekorzystnie wplywa na jej przebieg
oraz rokowanie. Problem ten badano szczegé-
towo u chorych po udarze mézgu* oraz
po zawale migénia sercowego.?>*

Burton i wsp.?® badali wptyw depresji
na rokowanie u 167 chorych dializowanych
w warunkach domowych przez co najmniej
2 lata. Wystepowanie objawéw depres;ji,
a szczegblnosdci koncentracja na objawach,
poczucie malej wartoéci oraz pesymizm, by-
to czynnikiem zwiekszajacym ryzyko zgo-
nu. Interpretacje wynikéw tych badan ogra-
nicza brak zastosowania ktérego$ ze
standardowych narzedzi oceny depresji.
Znalazto to potwierdzenie w wynikach p6z-
niej opublikowanych badan,!22627.28.29
w tym takze w dwdch badaniach prospek-
tywnych, w ktérych oceny dokonywano
kilkakrotnie 303!

Natomiast zaleznosci takiej nie potwier-
dzono w kilku innych badaniach.’>* Inng
konsekwencja wystapienia depresji u chorych
hemodializowanych s3 czestsze i dtuzsze ho-
spitalizacje.?’

Przyczyna niekorzystnego wptywu depre-
sji na przebieg PChN jest prawdopodobnie
niewlasciwe odzywianie oraz niestosowanie
sie przez chorych na depresje do zalecen te-
rapeutycznych obejmujacych odpowiednia
diete, styl zycia oraz stosowanie lekdw.
Z metaanalizy badan dotyczacych wspot
pracy chorych somatycznie wynika, ze pa-
gjenci, u ktorych wystapita depresja, trzy-
krotnie rzadziej stosuja si¢ do zalecen
w pordwnaniu z chorymi bez depresji.**
Dotyczy to takze 0s6b hemodializowanych
oraz po transplantacji nerki.*> Wykazano ta-
kze, ze depresja jest niezaleznym czynni-
kiem niedozywienia u chorych ze schytko-
wa postacia PChN.* Dlatego doktadne
badanie stanu psychicznego chorych
z PChN leczonych za pomocy hemodializ
powinno by¢ statym elementem oceny kli-
nicznej. Interesujacym problemem wyma-
gajacym wyjasnienia jest to, czy skuteczne
leczenie depresji wptywa na poprawe roko-
wania.

Rozpowszechnienie depresji w przebiegu chorob somatycznych

Choroba

Rozpowszechnienie, %

Choroby nowotworowe
Choroba niedokrwienna serca
Cukrzyca

Padaczka

Stwardnienie rozsiane

Udar mézgu

Choroba Parkinsona

20-38
16-19
24

56
6-57
27
28-51
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Przyczyny zaburzen
psychicznych w przebiegu
PChN

Zaburzenia psychiczne w przebiegu cho-
r6b somatycznych maja zfozone uwarunko-
wania. Ich przyczyny zwykle obejmuja czyn-
niki psychospoteczne 1 biologiczne.

Do czynnikéw psychospotecznych zalicza
sie miedzy innymi wszelkie zwiazane z choro-
ba sytuacje utraty, ktore dotycza sfery soma-
tycznej 1 psychologicznej. Obejmuja one
utrate lub ograniczenie pelnienia rél spotecz-
nych, zawodowych, zmniejszenie dochodéw,
uzaleznienie od personelu medycznego, ko-
nieczno$¢ przestrzegania diety oraz $wia-
domo$¢ mozliwych skutkow przewlektej
choroby, ze zgonem whycznie.”” Prowadzi to
do czestego poczucia utraty wewnetrznej
kontroli nad wlasnym Zyciem. Wyzsze wskaz-
niki poczucia kontroli u chorych dializowa-
nych znacznie zmniejszaly prawdopodobien-
stwo wystapienia depresji.®® Sposob radzenia
sobie z choroba zalezy takze od cech osobo-
wosci, sposobu dotychczasowego funkcjono-
wania, czynnikéw kulturowych oraz wsparcia
spolecznego.

Na podstawie licznych badan wiadomo,
ze podczas epizodu depresyjnego dochodzi
do wzmozonej reaktywnos$ci immunologicz-
nej, miedzy innymi wzrostu aktywnosci cy-
tokin prozapalnych, interleukin (IL-1 1 IL-6)
oraz czynnika martwicy nowotworu
(TNF). 2404142 7 drugiej strony choroby so-
matyczne, w przebiegu ktérych dochodzi
do jej zwiekszenia, wigz si¢ z wigkszym ryzy-
kiem wystapienia depresji.

Mechanizm powyzszych zaleznosci nie
zostal doktadnie poznany, jednak przypusz-
cza sig, ze jedna z przyczyn jest zwigkszenie
przez cytokiny aktywnos$ci osi podwzgorze-
-przysadka-nadnercza. Ponadto nadmierna ak-
tywno$¢ cytokin prozapalnych powoduje
zmniejszenie dostgpnosci tryptofanu, beda-
cego prekursorem serotoniny, 1 w ten sposob
zaburza czynno$¢ uktadu serotoninergiczne-
0.% Poniewaz aktywno$¢ cytokin prozapal-
nych u chorych na PChN jest zwigkszo-
na,* to taki mechanizm patogenetyczny
depresji w tej grupie chorych wydaje sie praw-
dopodobny.

Zaburzenia poznawcze
w przewleklej chorobie nerek
Zaburzenia poznawcze u  chorych
na PChN s3 prawie trzykrotnie czgstsze w po-
réwnaniu z dobrang pod wzgledem wieku po-
pulacja 0s6b zdrowych.#447 Zmniejszanie
wskaznika filtracji ponizej 60 ml/min/1,73 m?
powoduje systematyczne nasilanie zaburzen
poznawczych.®
Przyczyny dysfunkeji poznawczych u cho-
rych na PChN nie sa doktadnie poznane.
Wirdd czynnikow, ktére moga do nich pro-
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wadzi¢, wymienia si¢ wplyw uremii, dzialania
niepozadane hemodializ, wspétistniejace cho-
roby predysponujace do zmian miazdzyco-
wych w mdzgu (nadcisnienie tetnicze, cukrzy-
ca) oraz skutki procesu zapalnego.

Zaburzenia psychiczne u osob
po transplantaciji nerek

Liczba oséb, ktérym przeszczepiono ner-
ke, systematycznie wzrasta. W Polsce do kon-
ca 2007 roku dokonano okoto 14 000 prze-
szczepien nerki. Przeszczep jest dla chorych
na niewydolnos¢ nerek szansa poprawy stanu
zdrowia oraz jakosci zycia. Mimo to w pierw-
szym roku po operacji u okoto 25% wystepu-
ja zaburzenia psychiczne. W kolejnych latach
ich rozpowszechnienie systematycznie male-
je do mniej niz 10% po 10 latach.” Wstep-
ne wyniki badan nad rozpowszechnieniem
zaburzen psychicznych pokazuja, ze w okre-
sie 8-187 miesiecy po transplantacji nerki
u 50% pacjentéw wystepuja potwierdzone
badaniem przy uzyciu SCID zaburzenia psy-
chiczne, spoérdd ktorych do najezestszych
naleza depresja (25%) oraz zaburzenia lgko-
we (20%).” Baines 1 wsp.”! na podstawie prze-
prowadzonych badan wyr6znili kilka proble-
moéw emocjonalnych, jakie pojawiaja sie
u oséb, ktérym przeszczepiono nerke.
Do najczgstszych nalezy lek przed odrzuce-
niem przeszczepu. W przypadku przeszcze-
pu od zmarlej osoby wystapi¢ moze reak-
cja zaloby 1 zal zwigzany ze $miercia
nieznanego dawcy. Rozpoznanie tych pro-
bleméw stanowi podstawe do podjecia psy-
choterapii.

Sposréd  biologicznych uwarunkowan
uwzgledni¢ nalezy depresjogenne dziatanie
glikokortykosteroidéw oraz inhibitoréw kal-
cyneuryny: cyklosporyny i takrolimusu sto-
sowanych po przeszczepieniu nerki.

Leczenie depresji u chorych
na PChN

Zaburzenia psychiczne, w tym depresja,
wystepujace w przebiegu chordb nerek majg
roznorodne uwarunkowania. Dlatego wyma-
gaja doboru odpowiedniej terapii. Kennedy
1 wsp.”? oceniali wplyw dezypraminy oraz
mianseryny na nasilenie objawéw depresji
u o$miu przewlekle dializowanych chorych.
U sze$ciu badanych zaobserwowano poprawe
kliniczna w wyniku zastosowanego leczenia.
W jednym z badaf kontrolowanych placebo
wykazano skuteczno$¢ fluoksetyny po 4 ty-
godniach jej stosowania, nie stwierdzono
przy tym istotnych klinicznie dziatan niepo-
zadanych.>®* Zastosowanie nefazodonu, bu-
propionu lub sertraliny spowodowato istot-
ne zmniejszenie nasilenia depresji ocenianej
za pomoca BDI. Tolerancja zastosowanych
lekéw byta dobra.

Zdaniem wigkszo$ci badaczy leki przeciw-
depresyjne u chorych hemodializowanych
powinny by¢ stosowane ostroznie, w mniej-
szych dawkach. Leczenie depresji u oséb
z chorobami somatycznymi najczgéciej po-
winno obejmowa¢, obok leczenia farmakolo-
gicznego, takze psychoterapie. Uczestnictwo
W grupie wsparcia istotnie poprawiato wskaz-
niki przezycia w grupie chorych dializowa-
nych. Wnioski z tych badan ogranicza jed-
nak brak grupy kontrolnej.”> Wykazano
takze korzystny wplyw grupowej interwen-
¢ji psychospotecznej®® oraz ¢wiczen rehabi-
litacyjnych* na stan psychiczny, umiejetnos¢
radzenia sobie oraz jako$¢ zycia dializowa-
nych chorych. Systematyczny przeglad badan
poswieconych skutecznodci interwencji psy-
chospotecznych w leczeniu depresji u tych
0s6b wskazuje jednak na brak badan rando-
mizowanych, ktére pozwolityby na bardziej
obiektywna ocene ich efektywno$ci.®

Problemy nefrologiczne
w praktyce psychiatrycznej
Osobnym problemem s3 zaburzenia funk-
cji nerek, ktére moga by¢ skutkiem niektd-
rych zaburzen psychicznych i stosowanych
lekéw. Do czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
wystapienia ostrej oraz przewleklej niewy-
dolnosci nerek nalezy uzywanie heroiny, ko-
kainy 1 ekstazy. W przypadku tej ostatniej
mechanizmem odpowiedzialnym jest praw-
dopodobnie wystepujaca po zazyciu poli-
dypsja.”” Do niewydolno$ci nerek moze
dojé¢ takze w przebiegu ztosliwego zespotu
neuroleptycznego. W tym przypadku jest
ona najczgsciej spowodowana rabdomioliza.
Zaburzenia czynnosci nerek moga by¢ takze
spowodowane polidypsja, ktora - jak sie oce-
nia - wystepuje u 20% chorych na schizo-
frenie, oraz hiponatremia, ktora dotyczy
ok. 10% tych chorych.®¢! Hiponatremie opi-
sywano takze wérdd chorych leczonych se-
lektywnymi inhibitorami wychwytu zwrotne-
go serotoniny - najczeéciej podczas terapii
fluoksetyna. Najwigksze ryzyko jej wystapie-
nia obserwowano w pierwszych dwoch tygo-
dniach terapii oraz u 0s6b w podesztym wie-
ku.? Monitorowanie czynno$ci nerek jest
niezbednym elementem bezpiecznej terapii
profilaktycznej litem.

Podsumowanie

Zaburzenia psychiczne czesto wspotwyste-
puja u oséb przewlekla choroby nerek.
Do najczestszych naleza: depresja, zaburze-
nia lgkowe, zaburzenia snu oraz zaburzenia
procesow poznawczych. Zaburzenie psy-
chiczne w tej grupie chorych sa czesto nie-
rozpoznawane. Podobnie jak w innych cho-
robach somatycznych wystapienie depresji
ma niekorzystny wptyw na rokowanie PChN,
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miedzy innymi przez zwigkszenie $miertelno-
$ci. Dlatego zaleca sig, aby u chorych prze-
prowadza¢ przesiewowa oceng nasilenia obja-
wéw depresji, na przyktad za pomocg BDL
Zidentyfikowani w ten sposéb chorzy powin-
ni zosta¢ poddani dalszej ocenie klinicznej.
Wazne jest dokladne rozpoznanie sposobow
radzenia sobie z problemami wywotanymi
przez chorobe, gléwnie sytuacjami utraty.
Na tej podstawie nalezy opracowa¢ plan po-
stepowania obejmujacy odpowiednie meto-
dy psychoterapeutyczne, edukacyjne oraz far-

makoterapie.

Niezbedne jest  zatem

rozpowszechnienie wirdd lekarzy nefrologdw
i pielegniarek wiedzy na temat probleméw
psychiatrycznych towarzyszacych PChN oraz
opracowanie standardéw postepowania z cho-
rymi ujawniajacymi problemy emocjonalne
oraz zaburzenia psychiczne opartych na wzo-
rach stosowanych w innych krajach.
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