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ANALGETIKUM NEFROPATIABAN SZENVEDOK
PSZICHES JELLEMZOINEK VIZSGALATA

Egy hazai multicentrikus kutatas el6zetes eredményei

Kozleménytikben a szerzék analgetikum nefropatidban (ANP) szenvedé paciensek pszi-
chés jellemz6it vizsgaltdk. Az ANP egy olyan gyogyszer (leginkabb fajdalomcsillapitok)
indukélta, kétoldali, krénikus tubulointersticialis vesebetegség, mely gyakran vezet vese-
elégtelenséghez. Mivel a kialakuldsédnak hatterében szerepet jatsz6 pszichés tényezdék vo-
natkozasdban ma még alig dllnak rendelkezésre megbizhaté adatok, a szerzék a Hungarian
Analgesic Nephropathy Study multicentrikus kutatas keretében 91 analgetikum nefropatias
péaciens korében vizsgaltak a kiilonb6zé pszicholégiai problémak és személyiségjellem-
z6k el6fordulésat. A vizsgélat eredményei megerdsitették, hogy az analgetikum nefropa-
tidban szenveddk kozott jelentds gyakorisaggal szerepelnek pszichés problémak, kiilons-
sen a depresszids tiinetek és bizonyos személyiségjellemzék (szorongas, illetve érzelem-
kezelési problémak, 6nérvényesitési zavarok). Az analgetikum nefropatiasok életiik soran
lényegesen nagyobb aranyban szedtek tartésan pszichofarmakonokat. A depresszié ma-
gas gyakorisaga ellenére a gyogyszerek kozott legnagyobb aranyban az altat6- és nyug-
tatészerek szerepeltek, ez a tény pedig a depresszi6 fel nem ismerésének, illetve alulkezelé-
sének lehet6ségére hivja fel a figyelmet. Eredményeik alapjan a szerzék kisérletet tesznek
a kapott eredmények értelmezésére, és hangsulyozzak, hogy az analgetikum nefropatia
megel6zésében és kezelésében elengedhetetlennek ttinik a pszichiaterek, pszicholégusok
bevonasa, hiszen csak a multidiszciplinaris megkozelités teszi lehetévé, hogy a paciensek
ttineteinek enyhitésén tal életmindségiik is javuljon.
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BEVEZETES

A végstadiumu veseelégtelenségekhez vezet6 tubulointersticialis nefriti-
szek jelentés szdzaléka a tartos és rendszeres gyogyszerfogyasztassal
hozhato osszefliggésbe. Az analgetikum nefropatia (ANP) gyogyszer (leg-
inkdbb kombinalt fdjdalomcsillapit6 szerek, illetve nem szteroid gyulla-
dascsokkentdk) indukalta, kétoldali, krénikus tubulointersticialis vesebe-
tegség, melyet progressziv klinikai lefolyas jellemez. A betegség patologi-
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ai hattere a vesepapillak iszkémias karosodasa miatt kialakulé meszese-
déssel jar6 papilla nekrozis, valamint krénikus tubulointersticialis nefri-
tis. A betegség hétterében leginkabb fenacetint, szalicilatokat vagy egyéb
analgetikumokat (pl. pyrazolonok) és koffeint vagy kodeint tartalmazoé
kombinalt analgetikumok krénikus szedése szerepel. Az analgetikum nef-
ropatia nagyon gyakran egy tobb szervet is érinté betegség, az in. anal-
getikum szindroma részeként jelenik meg. Ebben, a vesebetegségen tul,
kardiovaszkularis komplikacidk (pl. iszkémias szivbetegség), arterioszkle-
r6zis, hipertonia, gasztrointesztinalis elvaltozasok (pl. gyomorfekély, ero-
ziv gasztritisz, esetleg kronikus pankreatitisz), hematologiai eltérések (al-
taldban anémia), kiilonb6z6 pszichés panaszok, korai dregedés, valamint
a vizeletelvezet6 rendszer karcindmaja is szerepelhetnek.

Az analgetikum nefropatia vilagszerte el6fordulé betegség, azonban
gyakrabban észlelik azokban az orszdgokban (pl. Svajc, Svédorszag, Bel-
gium, Ausztralia), ahol a kombinalt fajdalomcsillapiték recept nélkiil
kaphatok. A kronikus analgetikum-szedés gyakorisaga az eurépai po-
pulacioban kortilbeliil 3-4%, mindemellett a nék korében és bizonyos
szubpopulacidkban, pl. az egészségligyi dolgozok és a szakképzetlen gyé-
ri munkasok korében joval gyakoribb lehet. A nemzetkozi szakirodalmi
adatok szerint az ANP az egyik leggyakoribb oka (7-17%) a végstadiumu
veseelégtelenségeknek; hazai vizsgalatunkban is hasonl6 arényt tapasz-
taltunk (15%) (Pintér és mtsai 2001). A kérkép azért bir kiemelt jelent6ség-
gel, mert a megfelel6 idében torténd felismerésével megel6zhet6 a stilyos
vesebetegség kialakulasa, illetve progresszidja. Ebben jelentds szerepet
jatszik az anamnézis gondos felvétele, hiszen a gyogyszerszedés okanak
és hatterének pontos tisztazdsaval és megoldasaval lehetéség nyilik a
tovabbi vesekarosodas, illetve a veseelégtelenség megel6zésére, a késén
felfedezett esetekben azonban gyakran mar csak a dializis kezelés segit.

Kiemelésre érdemes, hogy a szekunder és tercier prevencion tal tobb
nyugati orszagban jelentds és eredményes eréfeszitéseket tettek a primer
prevenci6 érdekében is. Ennek legfontosabb tényezdgje a hattérben sze-
repl6 analgetikumok tartés szedésének megel6zése. Ebben jelentSs sze-
repetjatszik e gyogyszerek elérhetdségének szabédlyozéasa mellett (pl. ilyen
intézkedés volt a fenacetin forgalombol valé kivonasa, illetve bizonyos
szerek vény nélkiili hozzaférhet6ségének korlatozasa) az orvosok és a pa-
ciensek felvilagositasa is. (Az ANP részletes jellemzd6it illetéen a hazai
szakirodalombdl Pintér és Nagy 1998, valamint Matyus 1998 6sszefog-
lalé tanulmanyaira utalunk.)

Annak ellenére, hogy az elmilt években mind jobban a szakemberek
érdeklédésének elSterébe kertiltek az analgetikum nefropatiaval foglalko-
z06 kutatasok, a gyogyszer-tulfogyasztas hatterében 1évé tényez6k vonat-
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kozasaban még alig rendelkeziink megbizhat6 szakirodalmi adatokkal.
Pedig a hatékony megel6zés szempontjabol kiemelt fontossaggal bir az a
kérdés, hogy vajon miért alakul ki a fajdalomcsillapito fliggdség. Vajon
ezt pusztan a krénikus, elviselhetetlen fajdalom csillapitdsanak allando
igénye magyardzza, vagy mas tényezdk is allnak a hattérben, esetleg ezen
gyogyszerek specialis hatdsa tehet6 felel6ssé a talzott fogyasztasért? Kiilo-
nosen izgalmas kérdést jelent, hogy vannak-e erre hajlamosité pszichés
tényezdk, vagy személyiségfaktorok, esetleg ez is inkdbb a , klasszikus”
figgdségek (alkohol, altato- és nyugtatoszerek, kabitészerek) csoportja-
hoz sorolhat6? Sajnos ezekre a kérdésekre ma még nem ismerjiik a pon-
tos valaszt, bar a csekély szamu vizsgalat alapjan mar korvonalazhat6
néhany fontos szempont.

Egyes szerzdk az analgetikum-talfogyasztas hatterében bizonyos 6ssze-
tevéik (pl. fenacetin) euforizal6 hatasat feltételezik. Ehhez kapcsoljak ezen
gyogyszerek mind szélesebb korben valo elterjedését (mely a vesebeteg-
ség gyakoribba valasaért is felelGssé tehetd), hiszen ez a kimertiltség és a
faradtsag csokkentésén keresztiil teljesitményfokozodést eredményezhet
(Drukker és mtsai 1986).

A rendelkezésre 4ll6 felmérések sajatos epidemioldgiai jellemzdket tar-
tak fel: kidertilt, hogy az ANP leginkabb a kozépkort nék megbetegedé-
se, akik a legktilonboz6bb fajdalmak (fejfajas, iziileti panaszok, négyogya-
szati problémak) miatt szedik rendszeresen a (tobbnyire kombindlt) f4jda-
lomcsillapitokat. Ezekhez dltalaban vény nélkiil jutnak hozza, és gyakran
nem is tesznek errdl emlitést orvosuknak vagy éppen bagatellizdljak a
szedett gyogyszer menynyiségét.

Szamos adat ismert a hattérben 4ll6 pszichés problémak jelentéségét
illetéen. Bizonyos jellemzdk arra utalnak, hogy itt a gyogyszerfliggdség
egy sajatos formajarol lehet sz6. Murray (1973) mar harom évtizeddel ez-
el6tt beszamolt az analgetikum nefropatidban szenvedék pszichés prob-
lémairol. Vizsgélatabol kidertilt, hogy az ANP-s populéci6 jelentds arany-
ban szenvedett pszichés megbetegedésekben (leggyakrabban szorongasos
és depresszi6s zavarban), és nagyon gyakran szedtek pszichotrop szere-
ket is (leginkdbb altatokat, illetve nyugtatokat). Eredményei alapjan meg-
allapitotta, hogy a paciensek altaldaban inadekvat okbél szedték a fajda-
lomcsillapitékat, a gyoégyszerfiiggdség szamos tiinetét mutattdk (pl.
pszichés fliggdség, dozisemelés), és a nyilvanvald egészségkarosité ha-
tasuk ellenére sem hagytak abba hasznalatukat. E betegpopulacié szamos
szociodemografiai jellemzgjét (n6i dominancia, alacsony szociodkonémiai
status, alacsony képzettség) is bemutatta, és kiemelte a kordbbi negativ
életesemények (sziil6i deprivacio, diszharmonikus gyermekkor), valamint
az élethelyzeti stresszorok (hazassagi konfliktusok, szexudlis problémak,
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szocidlis izolacio, magényossag) jelentdségét. Eredményei alapjdn az anal-
getikum nefropatia pszichoszocidlis eredetét hangsulyozta. Az ANP-ben
szenveddk személyiségvizsgalatabol kidertilt (Murray 1974), hogy ezek
a paciensek lényegesen introvertdltabbak voltak és magasabb értéket ér-
tek el a neuroticizmus skéldn, mint mas vesebetegek. Megéllapitotta, hogy
ezek a személyiségvonasok sokkal inkabb az analgetikum abtzushoz,
mintsem a kronikus vesebetegséghez kapcsolddhatnak. Az introvertalt
neurotikus karakter pedig az alacsonyabb fdjdalomttiré képesség kovet-
keztében hajlamosithat a fajdalomcsillapitok talzott mértékd szedésére,
ebben az 6ngyogyitasra valo hajlam is szerepet jatszhat.

A késébbi kutatasok szamos vonatkozasban megerdsitették Murray
eredményeit: az analgetikum addikciét tobbnyire olyan pszichoneuroti-
kus ttinetekkel kiizd6 paciensekre (elsésorban ndékre) tartjak jellemzének,
akik jelent6s szocialis és kapcsolati problémakkal kiizdenek és feltehetéen
pszichogén eredetd fajdalmaktol (fej-, derékfajas) szenvednek (Drukker
és mtsai 1986). Masok is kiemelik, hogy a paciensek gyogyszerszedésé-
nek hatterében nem annyira a fdjdalomcsillapitds szerepel, hanem sok-
kal inkabb bizonyos labilis személyiségvonasokhoz vagy a kornyezeti
stresszekhez kothetd. Ezzel allhat kapcsolatban, hogy csak a rendszere-
sen szedett gyogyszerek segitségével képesek a mindennapi élet nehéz-
ségeinek lektizdésére (Driesens és mtsai 1993), valamint pszichologiai
problémaik megoldaséra (Schlebusch és mtsai 1985). Az tGjabb vizsgala-
tok igazoltak, hogy pl. a krénikus fejfdjassal kiizd6k kozott kiillonosen
gyakran - akar 20%-ban - jelenhet meg az analgetikum-talfogyasztéas
(Radat és mtsai 2002). Rahman és munkatérsai 1993-ban késziilt felmé-
résében ezen péciensek 82%-anal szerepelt analgetikum abtzus, azon-
ban naluk nem annyira a fenacetin, aszpirin és koffeintartalmu szerek,
mint inkdbb a non-szteroid gyullad4scsokkenték és a paracetamol vi-
szonylag rovid tava talfogyasztasa (atlagosan 5,3 év) dominalt. Talan
ennek tudhato be, hogy a vizsgélt populaciéban igen alacsony volt a
nefropatia kialakuldsa (Rahman és mtsai 1993). Az is kidertilt, hogy ezek-
nél a pacienseknél lényegesen nagyobb eséllyel alakulnak ki szorongasos
vagy depressziés zavarok (Rahman és mtsai 1993), mint a gyogyszert
rendszeresen nem fogyaszt6 fejfajasban szenvedéknél, ahogy nagyobb
a riziké a C clusterbe (szorongo) tartozé személyiségzavar kialakuldsara
is. Méas szerzék szerint a kronikus hatfajdalomban szenvedéknél a tal-
zott analgetikum-fogyasztas nem annyira a fajdalom stlyossdgaval, mint
inkabb a szorongasra val6 érzékenységgel fiigg tssze. Igy a fajdalomcsil-
lapito6 segitségével probéljak elkeriilni a szorongas fokozodaséhoz tarsu-
16 negativ élményeket, illetve csokkenteni a fizikalis katasztr6fatol valo
télelmiiket (Asmundson és Norton 1995). Krénikus fejfajasban szenve-
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déknél pedig a rendszeres analgetikum-szedést a fdjdalomfiiggs szoron-
gds kognitiv dimenzidjaval hoztdk osszeftiggésbe (Asmundson és mtsai
2001).

VIZSGALATUNK HIPOTEZISE

Az eddigi kutatasok tehdt szdmos olyan tényezére deritettek fényt, me-
lyek a rendszeres analgetikum-fogyasztas hatterében kiilonb6zé pszichés
eltérések jelentéségére hivjak fel a figyelmet. Koziiliik kiemelésre érdemes
bizonyos személyiségvonasok (szorongo, introvertalt, neuroticizmusra
hajlo), illetve pszichés problémak (szorongasos és depresszids zavarok)
szerepe. Ugy ttnik, hogy a gy6gyszer-tulfogyasztds nem pusztan a faj-
dalom csokkentésére iranyul, hanem sokkal inkabb a tarsul6 és alig kont-
rollalhaté szorongés enyhitése érdekében alkalmazott inadekvat eszkoz-
nek tekintheté.

Bar a fenti irodalmi adatok egyértelmten utalnak a krénikus gyoégyszer-
fogyasztas pszichés hattértényezdinek, illetve kovetkezményeinek jelen-
téségére, ezek vonatkozasaban még nagyon kevés pontos informacié all
rendelkezésre. Hazankban ilyen jellegt megfigyelés ez iddig még egyal-
taldn nem tortént. Vizsgalatunkban ezért egyrészt az analgetikum nefro-
patidban szenvedd paciensek lelki allapotat kivantuk felmérni, masrészt
tunetlistak és pszicholégiai tesztek alkalmazédsaval célul tdztiik ki a be-
tegek pszichés problémainak pontosabb tisztazdsat és a hattérben allo
személyiségjellemzdk feltarasat. Mivel a krénikus szomatikus betegség
fennéllasa onmagaban is jelent6s rizikoéfaktort jelenthet a masodlagos
pszichés tiinetek kialakuldsa szempontjabol, ezért vizsgalatunk kontroll-
csoportjaként mas etiologiaju kronikus vesebetegségben szenveddket va-
lasztottunk. A szakirodalmi adatok alapjan hipotézisiink az volt, hogy
az analgetikum nefropatidban szenvedék csoportjat mind a pszichés
problémak, mind bizonyos személyiségvondsok el6fordulasa elkiiloniti a
mas etiol6gidju vesebetegségben szenveddéktdl.

BETEGEK ES MODSZER

A multicentrikus vizsgalatban (Hungarian Analgesic Nephropathy Study,
HANS) szamos hazai, krénikus vesebetegek gondozasét végzs intézmény
vett részt (az analgetikum nefropatia el6forduldsat vizsgalé multicentri-
kus kutatas részleteire, illetve az analgetikum nefropétia korisméjének
megallapitdsara vonatkozéan korabbi kozleménytinkre utalunk: Pintér
és mtsai 2001).
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A krénikus analgetikum abtzus felmérésére egy kérdéGivet alkalmaz-
tunk, mely tartalmazta a betegek lehetséges panaszait (pl. gyakori fejfa-
jas, menstrudcios fajdalmak, iziileti panaszok, krénikus gyulladdsos bél-
betegségek, egyéb dllando vagy visszatéré fdjdalmak) valamint a betegek
fajdalomcsillapito-szedési szokasait (milyen gyogyszert, mennyi ideig,
milyen adagban szedett). Ezenkiviil a Magyarorszdgon kaphat6 analge-
tikumok dobozanak fedélapjait bemutaté konyvvel probaltunk a pacien-
seknek segitséget nytjtani abban, hogy minél pontosabban ki tudjak va-
lasztani az dltaluk eddig szedett gy6gyszereket. Abban az esetben pedig,
ha a beteg negalta a gyogyszerszedést, a hozzatartozokat is kikérdeztiik
a péciens gyogyszerfogyasztasi szokdsairdl. Kronikus analgetikum-sze-
dének azokat a betegeket mindsitettiik, akik legaldbb 6t évig rendszere-
sen napi 1-5 tabletta vagy por formédja kombinalt fajdalomcsillapitot szed-
tek. A kombinalt analgetikumok legalabb kétféle fdjdalomcsillapitot (fena-
cetint/paracetamolt és pyrazolon-szdrmazékokat vagy aszpirint) és egy
hozzaszokast el6idézé szert (coffeint vagy codeint) tartalmaztak (ezek
kozott olyan gyakran hasznélt szerek szerepeltek, mint pl. a Tabl. Anti-
neuralgica, Dolor, Salvador, illetve a Pulvis Antidolor, Analgeticus stb.).

A vizsgalatban - mely a helyi Etikai Bizottsag engedélyével zajlott - 9
vizsgélati centrum 200 betege vett részt. A multicentrikus vizsgalat so-
ran kisztrt 179 analgetikum nefropatias paciens koziil 91-en vallaltdk a
vizsgélatban val6 részvételt. A kontrollcsoportot alkoté 109 egyéb etiolo-
gidju, rendszeres gondozas alatt all6 kronikus vesebeteg random médon
keriilt bevélasztasra. A betegek koziil 89-en (22 analgetikum nefropéatias
és 67 mas vesebetegség miatt uremizalddott beteg) részestiltek dializis
kezelésben is.

A betegek - részletes felvildgositas utani - beleegyezésiiket kovetéen
kertiltek bevonasra. Elsé 1épésként a pszichidtriai és szomatikus anam-
nézis felvételére kertilt sor, ebben informdcidkat gydjtottiink a pszichiat-
riai betegség csaladi, illetve sajat anamnézisben val6 el6fordulasara és a
korabban, valamint a jelenleg szedett pszichofarmakonokra vonatkozé-
an is. A betegek pszichés dllapotanak felmérésére két tesztet és egy tii-
netlistat alkalmaztunk. A tiinetlistaban harminchat gyakori szomatizacios
tiinetet: huszonkét szomatikus ttinetet (kiilonboz6 fajdalmak, szorongas
vegetativ tiinetei stb.), illetve tizennégy pszichés panaszt (szorongas, fe-
sziiltség, koncentracios zavar, feledékenység stb.) soroltunk fel. A paci-
ensek ezeknek a tiineteknek a megel6z6 honapban val6 jelentkezését je-
161ték. A Beck Depresszié Kérdéiv (Beck Depression Inventory /Beck és
mtsai 1961/) onkitolts jellegd, 22 kérdést tartalmaz, ezek a depresszids
hangulatzavar legfontosabb szomatikus (fogyas, étvagytalansag, alvas-
zavar, faradékonysag, szexudlis zavar) és pszichés Gsszetevdit (remény-
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telenség, onvadlés, blintudat, szomortség, inszufficienciaérzés stb.) tar-
talmazzak. A fentiek mellett a betegek személyiségének vizsgalatara az
Ammon féle En-Strukttra-Tesztet hasznaltuk fel (Ammon 1982). Ez Giin-
ther Ammon, német pszichoanalitikus humanstrukturalis személyiség-
koncepcidjan alapul. E teszttel az mérhets, hogyan fogja fel a beteg sajat
magatartasat az agresszidra, szorongdasra, narcizmusra és az énelhataro-
16dé4sra vonatkozéan, valamint az is kiderithets, hogy ezen En-funkci-
6kban a konstruktiv, a destruktiv, illetve a deficites komponensek milyen
egyensulyi allapotban helyezkednek el. A kérdéiv onmindsit6 skalanak
tekinthetd, mely 196 4llitast tartalmaz. A teszt kitoltése soran az egyén-
nek onmagéat agy kell megitélnie, hogy eldonti, vajon az adott allitast
Onmagara igaznak tartja e vagy sem. A teszt eredetileg német nyelven
késziilt, magyar adaptaldsat a POTE Pszichiatriai és Pszichoterapids
Klinika munkatérsai végezték el (Kéczan és mtsai 1991).

A statisztikai elemzésben a kereszttablas elemzés, a x*>-proba és a Mann-
Whitney-féle nonparametrikus préba mellett tobbvéltozés logisztikus reg-
ressziés modellt alkalmaztunk az analgetikum nefropatiaban szenvedék
csoportjat jellemzé esélyhanyadosok kiszamitasa érdekében. Az adatok
feldolgozésa és statisztikai elemzése az Excel tdblazatkezelg, illetve SPSS
Windows 10.0 szamitégépes statisztikai program segitségével tortént.

EREDMENYEK

Minténk legfontosabb demografiai adatait az 1. tdbldzatban foglaltuk
Ossze. Az ANP-ban szenveddk kozott lényegesen tobb volt a né, atlag-
életkoruk valamivel magasabb volt, jellemzdé volt rajuk az alacsonyabb
iskolai végzettség, és nagyobb volt kozottiik a nyugdijasok aranya.

A péciensek pszichiatriai jellemzéit vizsgalva kideriilt, hogy az anal-
getikum nefropatidsok csalddjadban kozel kétszer, személyes anamnézi-
stikben tobb mint négyszer gyakoribb volt pszichidtriai problémak elé-
fordulasa, mint a tobbi vesebetegnél (2. tdblizat). A kordbbi pszichiatriai
zavarok kozott a depresszio volt a leggyakoribb, az ANP-s betegek egy-
harmadanak anamnézisében szerepelt (33 vs. 6,4% - X = 25,645, df = 3,
p<0,0001). Az analgetikum nefropatidban szenvedéknek valamivel tobb
mint a fele élete sordn tartdsan szedett pszichofarmakonokat, mig a ma-
sik csoportnak csak alig negyede. A pszichofarmakonok koziil mindkét
betegcsoportban a szedatohipnotikumok (elsésorban benzodiazepinek és
mebrobamat) szedése volt a leggyakoribb, a hangulatjavitok aranya lé-
nyegesen kisebb volt. Erdekes médon a jelenlegi pszichofarmakon-sze-
dés gyakorisdgaban lényegesen kisebb volt a kiilonbség, az ANP-ben szen-
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1. tabldzat. A minta szociodemografiai jellemzéi (kereszttablas elemzés, X*-proba)

Analgetikum Mas vesebetegségben
Jellemz6k nefropatias paciensek szenveddk
N ] % N ] %
Chi =22,831; df = 1; p<0,0001
Nem 91 109
Férfi 15 16,5 53 48,6
N6 76 83,5 56 51,4
Koratlag (év) 58,13 (SD:13,79;25-81) 53,16 (SD:13,40,23-81)
Férfi 58,60 (SD:13,18;37-75) 53,02 (SD:12,81,23-76)
N6 58,04 (SD:13,99;25-81) 53,29 (SD:14,05,23-81)
Iskolai végzettség Chi =6,389; df =2; p = 0,041
Alapfoku 44 48,4 36 33
Kozépfoka 41 45,1 57 52,3
Fels6foku 6 6,5 16 14,7
Csaladi allapot Chi=5,751;df =3, p=0,124
Sosem volt hazas 5 5,5 12 11
Ozvegy 22 24,2 16 14,7
Elvalt, kiilon é16 4 4,4 10 9,2
Hazas, egyiittéls 60 65,9 71 65,1
Foglalkozas Chi =18,589; df = 3; p<0,0001
Aktiv munkaviszony 21 23,1 36 33
Munkanélkiili 4 4,4 4 3,7
Rokkantnyugdijas 15 16,5 39 35,8
Nyugdijas 51 56 30 27,5

veddk valamivel tobb mint harmada, mig a kontrollcsoport kevesebb mint
negyede részesiilt pszichidtriai medikaciéban a vizsgélat idején. Az egyes
gyogyszerek tipus szerinti megoszlasa hasonl6 volt a kordbbi pszicho-
farmakon-szedésnél észlelthez.

A tiinetlista tételeit illetéen az analgetikum nefropétiaban szenvedék
nagyobb gyakorisdggal szdmoltak be mind testi, mind lelki problémak-
r6l (2. tablazat). Ezen pacienseknél szignifikdnsan nagyobb gyakorisag-
gal jelentek meg kiilonbozé fajdalmak (fej, hat, mozgasszervi), szédiilés,
gyengeség, szivdobogasérzés, verejtékezés, gyengeség, emésztési problé-
mak és fogyas, illetve alvaszavar, levertség, idegesség, fokozott aggoda-
lom, feledékenység, valamint munkaképesség-csokkenés. Az ANP-s be-
tegek a Beck Depresszi6 Tesztben is szignifikdnsan magasabb atlagértéket
értek el. A teszt 6sszpontszdma alapjan az ANP-s betegek kozott kisebb
aranyban voltak azok (29,7 vs. 49,5%), akik mentesek voltak a depressziés
tiinetektdl (6sszpontszam 9 alatt), mig a kozepes és stlyos (6sszpontszam
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2. tabldzat. A vesebetegség jellemz6i és az anamnézisében szerepld pszichés zavarok
megoszlasa (kereszttablas elemzés, x>-préba, Mann-Whitney-préba)

Analgetikum Mas vesebeteg-
Jellemzdk nefropatias paciensek | ségben szenveddék
N | % N [ %
A vesebetegség fennallasdnak F:50,732; df:1; p<0,0001
idétartama (év) 3,85 (SD: 5,16; 0-31) ‘ 11,24 (SD: 8,70; 1-42)
Dializisben részesiilt Chi = 27,927; df = 1, p<0,0001
2 | 242 | &7 | 615
A dializis megkezdése 6ta eltelt id6 (év) F:0,727; df:1; p = 0,396
3,14 (SD:1,86;1-9) | 3,7 (SD:2,91;1-14)
Pszichiatriai betegség az anamnézisben Chi = 24,396; df = 1; p<0,0001
35 [ 385 | 10 | 92
Pszichiatriai betegség a csaladi Chi = 2,546; df =1; p = 0,086
anamnézisben 13 ‘ 14,3 ‘ 8 ‘ 7,3
Pszichofarmakon-szedés Chi = 21,676; df =1; p<0,0001
az anamnézisben 49 ‘ 53,8 ‘ 24 ‘ 22
Pszichofarmakon-szedés jelenleg Chi =3,082,df=1; p=0,055
32 | 32 | 26 [ 239
Szomatikus panaszok atlagos szama F:31,429; df:1; p<0,0001
10,8 | 7,11
Pszichés panaszok atlagos szama F:12,739, df:1; p<0,0001
4,97 \ 3,24
Beck Depresszio Skala atlaga F:8,121; df:1; p<0,0001
14,55 \ 11,07

19 felett) hangulatzavarban szenveddk joval nagyobb ardnyban szere-
peltek (28,6 vs. 18,3% - x = 8,928, df = 3, p<0,05).

A két csoport 8sszehasonlitasa soran észlelt szignifikans eltérések pon-
tosabb értékelése céljabol tobbvaltozos logisztikus regresszids analizist is
végeztiink annak érdekében, hogy fel tudjuk mérni ezen betegcsoport
legfontosabb sajatossdgait. Ezen modell szerint az analgetikum nefro-
patidban szenvedé betegcsoportra leginkabb jellemzé volt a néi nem (OR:
2,3), a munkanélkiili (OR: 8,59) vagy a nyugdijas (OR: 2,72) status. A sta-
tisztikai szignifikanciat megkozelité mértékben gyakoribb volt koriikben
a pszichiatriai betegség el6fordulasa (OR: 3,47) és kordbban gyakrabban
hasznéltak pszichotrop szereket is (OR: 2,82). Jéval nagyobb eséllyel szen-
vedtek a szorongds pszichés (OR: 2,68) és vegetativ (OR: 3,21) kisérdje-
lenségeitSl, valamint stlyos depresszids tiinetektél (OR: 2,57) (bar a de-
presszidval val6 Osszefliggés statisztikailag nem bizonyult szignifikans-
nak) (3. tabldzat).

Az Ammon-féle En-Struktara Teszt tobb faktordban is kiilonbséget
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észleltiink a két betegcsoport kozott; altalanossagban az ANP-s pacien-
seknél az egyes En-funkciok konstruktiv komponensei alacsonyabb, mig
a destruktivak magasabb atlagértéket mutattak, mint a mas vesebeteg-
ségben szenvedSknél. A legmarkansabb eltérést a konstruktiv és a dest-
ruktiv szorongas esetében kaptuk, az el6bbi szignifikdnsan alacsonyabb-
nak (7,55 vs. 8,17; F = 4,016, df =1, p = 0,046), mig a destruktiv kompo-
nens szignifikdnsan magasabbnak bizonyult (4,83 vs. 3,54; F = 8,345, df
=1, p = 0,004) az ANP-s betegek csoportjaban. Koriikben a belsé (9,35
vs. 11,28; F = 14,726, df = 1, p<0,0001) és a kiilsé énelhatarolodas (6,4 vs.
7,01; F = 2,655, df = 1, p = 105) faktorai egyarant alacsonyabb értéket

3. tabldzat. Az analgetikum nefropatiaban szenveddék jellemzéi
(tobbvaltozos logisztikus regressziés modell*)

Az analgetikum nefropatiaban szenveddket
jellemzé (n = 91) esélyhanyadosok

Jellemzbk OR CI (95%) Sig.
Nem
Férfi 1
Né 2,30 0,720-7,353 0,160
Foglalkozds
Aktiv munkaviszony 1
Munkanélkiili 8,59 0,810-91,091 0,074
Rokkantnyugdijas 0,53 0,155-1,788 0,304
Nyugdijas 2,717 0,796-9,278 0,111
Dializisben részesiilt 0,244 0,085-0,706 0,009
Pszichitriai betegség 3,47 0,930-12,962 0,064
az anamnézisben
Pszichofarmakon-szedés 2,82 0,930-8,530 0,067

az anamnézisben
Szomatikus és pszichés tiinetek

Verejtékezés, elsdpadas, kipirulas 3,211 1,072-9,623 0,037
Elalvasi zavar 1,86 0,649-5,328 0,248
Idegesség, szorongas 2,681 0,759-9,475 0,126
Feledékenység 3,229 1,260-8,271 0,015
Beck Depresszios Skala dtlagpontjai

Nincs (<9) 1

Enyhe (10-18) 2,16 0,705-6,599 0,178
Kozepes (19-25) 1,45 0,270-7,803 0,665
Sulyos (26<) 2,57 0,381-17,389 0,332

* A logisztikus regresszids elemzésben szereplé tovabbi véltozok: kor, csaladi allapot, foglalko-
zas, pszichiatriai betegség a csaladban, jelenlegi pszichofarmakon szedés; a szomatikus és pszi-
chés tiinetek koziil: fejfajas és végtagfajdalmak, szédiilés, gyengeség, szivpanaszok, hasi pana-
szok, aggdédas, munkaképesség-csokkenés, érdekl6dés elvesztése.
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értek el. Az agresszié konstruktiv komponense alacsonyabb (9,63, vs.
10,38; F = 2,435, df =1, p = 0,12), mig a deficities 6sszetevGje magasabb
volt (7,18 vs. 6,66; F = 1,927, df =1, p = 0,167). Hasonl6 tendenciat ész-
leltiink a narcizmus En—funkciéjénak esetében is, ahol a destruktiv kom-
ponens vonatkozasaban volt kiilondsen nagy az eltérés (ANP/kontroll:
7,31 vs. 6,52; F = 11,715, df = 1, p = 0,192), az analgetikus nefropatiaban
szenvedSknél a konstruktiv narcizmus alacsonyabb (18,91 vs. 19,53; F =
0,561, df =1, p = 0,455), mig a deficites magasabb értéket mutatott (7,07
vs. 6,42, F = 2,094, df =1, p = 0,149).

MEGBESZELES

Eredményeink a korabbi szakirodalmi adatokhoz hasonléan igazoltak azt
a hipotézistinket, hogy az analgetikum nefropatidban szenveddk lénye-
gesen tobb pszichés problémaval kiizdenek, mint a mas etiol6giaja vese-
betegség miatt kezelt paciensek. Bar egyes kozlések szerint a depresszi
a leggyakoribb pszichés zavar a végstadiumu vesebetegségben szenve-
dék kozott, és mar a dializis megkezdése el6tt is magas ardnyban szen-
vednek depresszios tiinetekts]l (Watznik és mtsai 2003), vizsgalatunkban
elsésorban az analgetikum nefropatiaban szenvedékre volt kiiloncsen
jellemzé a stilyosabb depresszios tiinettan, annak ellenére, hogy lénye-
gesen ritkabban részestiltek dializis kezelésben. Az ANP-s betegek anam-
nézisében is gyakrabban szerepelt hangulatzavar el6forduldsa és a pszi-
chofarmakonok rendszeres szedése is (ennek kiemelt jelentéségét a tobb-
valtozos logisztikus regresszids elemzés is igazolta). A depresszié magas
gyakorisaga ellenére azonban ezen gyo6gyszerek kozott legnagyobb arany-
ban az altato- és nyugtatoszerek szerepeltek, ez a tény pedig a depresszié
fel nem ismerésének, illetve alulkezelésének lehetéségére hivja fel a figyel-
met (Watznik és mtsai 2003). A jelenlegi testi-lelki allapot vonatkozasa-
ban az analgetikum nefropétias betegeket a szomatikus és pszichés tii-
netek szignifikdnsan magasabb szama jellemezte, kiilonos tekintettel a
szorongasos-depresszios tiinetekre (a tobbvaltozés elemzés eredményei
szerint a jelenleg észlelhet6 depresszios tiinetek kevésbé specifikusak az
ANP-s csoportra, szemben az anamnézisben szereplé hangulatzavarral).
A szertedgaz6 szomatikus panaszok egyrészt a depresszio , maszkirozott”
tiinetei is lehetnek, mésrészt az alapbetegségbdl is eredhetnek, és a paci-
ensek gyodtrelmeinek fokozdédasan keresztiil jarulhatnak hozza a szoron-
géasos-depresszios tiinetek stilyosboddsahoz. A személyiségfaktorok vo-
natkozasaban is figyelemre mélt6 eltéréseket észleltiink, melyek értelme-
zésére az Ammon-féle személyiségkoncepcio alapjan tesziink kisérletet.
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Az analgetikum nefropatidban szenvedd péciensek esetében az egyes
személyiségfunkciok konstruktiv 6sszetevéinek alacsonyabb és a destruk-
tiv, illetve deficites komponensek magasabb atlagértékei a személyiség
diszharmonikus mdkodésére utalhatnak. Ezen beliil az alacsony konst-
ruktiv és a magas destruktiv szorongas érzelemkezelési zavart jelezhet,
a fokozott és nehezen kezelhetd szorongast kiséré vegetativ eltérések (sziv-
t4ji panaszok, fulladas, szivdobogasérzés, verejtékezés) lényegesen gyak-
rabban jellemezték ezt a csoportot. Ezek az adatok megerdsiteni latsza-
nak azokat a kutatdsi eredményeket, melyek a betegség hatterében a szo-
rongas kiemelt szerepét hangstlyozzak, és az analgetikum-talfogyasztast
a szorongas inadekvat csokkentésével hozzak dsszefiiggésbe (Asmundson
és Norton 1995; Asmundson és mtsai 2001). Szintén az érzelmek diffe-
rencidldsanak és kontrolladlasdnak zavarat jelezheti a személyiség befelé
torténd elhatarolédasanak alacsonyabb mértéke is.

Frdekes eredményt jelent viszont, hogy a jelenlegi pszichofarmakon-
szedés gyakorisagdban csak csekély kiilonbséget taldltunk a két csoport
kozott, mint ahogy ezen beliil az egyes gyogyszertipusok esetében sem
volt jelentds eltérés - mindkét mintdban a szedatohipnotikumok szedése
volt a leggyakoribb. Ez pedig - a teszteredmények figyelembevételével
egytitt - arra utalhat, hogy a kronikus vesebetegeknél - az etiologiai hattér-
tol fuggetlendl is - megjelenhetnek gyogyszeres kezelést is sziikségessé
tevé pszichés panaszok (elsésorban a betegséghez kot6dé aggodalmak
okozta szorongasos tiinetek), melyek a kronikus szomatikus betegség ko-
vetkezményeként is értelmezhetSk. Komolyabb depressziés tiinetek vi-
szont elsésorban az ANP-s csoportra voltak jellemzdek, ennek ellenére
alacsony volt a hangulatjavité medikdciéban részesiilék aranya. Ez ta-
lan - az anamnesztikus adatokhoz hasonléan - arra utal, hogy a han-
gulatzavar tiinetei tobbnyire nem kertilnek felismerésre, igy adekvat
szakellatas (pszichiater, pszicholégus bevondsaval) sem torténik, a paci-
ensek pedig pusztan tiineti terapidban (fesziiltségoldas, alvas javitasa)
részestilnek.

KONKLUZIOK

Kutatasunk - melyben a rendelkezéstinkre all6 szakirodalmi adatok alap-
jan az analgetikum nefropétiaban szenveddk eddigi legnagyobb minta-
jat vizsgaltuk - eredményei szamos vonatkozdsban megerdsitették azo-
kat a korabbi ismereteket, melyek szerint az analgetikum nefropatidban
szenveddSk korében jelentds gyakorisdggal szerepelnek pszichés zavarok,
kiilonosen a depresszios tiinetek. A két betegcsoport 6sszehasonlitasa so-
ran nyert kiilonbségek alapjan tgy tdnik, hogy az ANP-s betegek eseté-
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ben a pszichés panaszok nem pusztan a kronikus szomatikus betegség
kovetkezményének tekinthetSk. Ezt tAmasztja ald azon eredménydiink is,
hogy ezen csoportban a betegség fennalldsanak atlagos ideje jelentésen
kisebb (3,85 vs. 11,24 év) volt. Erre utalnak tovabba a személyiségteszt
értékelése soran nyert eltérések is. Bar ennek értelmezése csak 6vatossag-
gal torténhet, annyi mindenképpen megéllapithat6, hogy az ANP-s be-
tegek esetében észlelt jellemzdk (szorongas, illetve érzelemkezelési prob-
lémak, onérvényesitési zavarok) rizikot jelenthetnek a pszichés, illetve
szomatizécios tiinetek kialakulasa szempontjabol. Ugy gondoljuk, hogy
ezen tényezdk pontosabb feltérképezése céljabol tovabbi, nagyobb be-
teganyagon végzett, illetve részletesebb pszicholégiai moédszerekkel
torténé vizsgalatok sziikségesek.

A szakirodalombdl jol ismert, hogy az analgetikum nefropatia kiala-
kulaséban a tartésan fennall6 testi panaszok kezelésére alkalmazott medi-
kacio (fajdalomcsillapitok hasznalata) jatssza a f6szerepet. Eredménye-
ink alapjan agy tdnik, hogy sok esetben az ANP kialakuldsanak hatteré-
ben pszichés problémak, illetve ezek fel nem ismerése vagy alulkezelése
is szerepet jatszhat (Schlebusch és mtsai 1985). A paciens szdmaéra jelen-
tés szenvedést okoz6 szomatikus panaszok, illetve fajdalmak hétterében
ugyanis gyakran pszichés tényezdk (szomatizaciés mechanizmusok, szo-
rongasos-depresszios tiinetek) allhatnak, igy a fel nem ismert és nem kezelt
lélektani eltérések okozhatjédk a vesebetegség kialakulasahoz vezet6 anal-
getikum abtzust. A vesebetegség kialakulasat kovetSen pedig a szomati-
kus és pszichés tényezdk egyiittesen tehetSk felel6ssé a paciensek lelki alla-
potanak tovabbi romlasaért. fgy a prevencioban és a terapidban elenged-
hetetlennek ttinik a pszichiaterek, pszicholégusok bevonasa, hiszen csak
a multidiszciplindris megkozelités (mely Schlebusch és munkatarsai ta-
lal6 megfogalmazdasaban a pszichonefrolégia terminuséban jelenhet meg)
eredményezheti ennek az életmindséget jelentGsen ronté és a paciensek-
nek sok szenvedést okoz6 betegségnek a megel6zését, illetve a mar kiala-
kult ANP tovabbi progresszidjdnak megakaddalyozasat. A vesebetegek
kezelése és gondozasa soran a mindennapi orvosi gyakorlatban sem le-
het figyelmen kiviil hagyni a hattérben allo pszichés tényezdket, pszicho-
patolégiai eltéréseket, hiszen csak a bio-pszicho-szociélis megkozelités
(Schlebusch és mtsai 1985) teszi lehet6vé, hogy a péaciensek tiineteinek
enyhiilésén tal életmindségiik is javuljon.
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PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS
WITH ANALGESIC-NEPHROPATHY

Preliminary Results of a Hungarian Multicentre Study

The psychological characteristics of patients with analgesic-nephropathy (ANP) were ex-
amined in this study. ANP is a chronic tubulointersitial nephritis caused by chronic abuse of
analgesic mixtures, often resulting in end-stage renal failure. Since there is little reliable
information concerning the role of psychological factors in the development of ANP, psy-
chological problems and personality factors were examined among 91 patients with ANP,
in the framework of Hungarian Analgesic Nephropathy Study. The results confirmed that
significant amount of patients with ANP has psychic problems (especially depression), and
specific personality trait factors were also pointed out (anxiety, emotional and self-efficacy
problems) during the course of the study. The prevalence of psychotrpic drug usage was
significantly higher among patients with ANP. Despite of the high prevalence of depres-
sive disorders among patients with ANP, they mostly took sedatohypnotics, which fact
refers to the underdiagnosing and inadequate treatment of mood-disorders. The authors
explain the most important findings and emphasise that the participation of psychiatrists
and psychologists in the prevention and treatment of ANP is essential, since only a mul-
tidisciplinary approach makes it possible to treat these patients effectively and to improve
their quality of life in the long run.
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