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1. Streszczenie

Wstep:

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 spowodowata ogromng zmiane w zyciu ludzi
na calym swiecie. Od momentu jej wybuchu do dzis$ codzienne funkcjonowanie ulegto
drastycznej zmianie, wplywajac zarowno na aspekty ekonomiczne jak i
psychologiczne w populacji globalnej . Coraz to nowe obostrzenia, majace na celu
ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa zablokowaly transport, turystyke,
gastronomie i dziatalnos¢ kulturalna, lecz niewatpliwie przed najwiekszym
wyzwaniem stanely systemy ochrony zdrowia, ktére w wielu krajach jeszcze przed
pandemia byl niedoinwestowane i niewydajne >°. W tym trudnym czasie, pacjenci
chorujacy przewlekle nalezeli do grupy szczegoélnego ryzyka. Bedac juz obciazeni
stresem zwigzanym choroba przewlekls, gdy wigkszos$¢ oséb schronita si¢ w domach,
aby unikna¢ kontaktu z zarazonymi osobami, pacjenci nadal musieli by¢ poddawani
okresowym kontrolnym badaniom w szpitalach i przychodniach zwigkszajac
mozliwosci kontaktu z patogenem. Dodatkowo, ta grupa pacjentéw, w przypadku
zakazenia, narazona byta na wigksze ryzyko powiktan i Smierci z powodu ostabionego
ukiadu odpornosciowego i czestych chorob wspdtistniejacych, w tym cukrzycy,
otylosci i nadci$nienia % Ponadto liczba pacjentéw chorujacych przewlekle nie
zmalata, pomimo ze cala uwaga systemu ochrony zdrowia skupiona zostata na

leczeniu pacjentow z infekcja COVID-19.

Cel:

1. Podsumowanie dostepnej wiedzy na temat zdrowia psychicznego pacjentow
chorujacych przewlekle podczas pandemii COVID-19.

2. Ocena wystepowania objawéw psychopatologicznych pacjentow chorujacych

przewlekle podczas pandemii COVID-19 w Polsce.



3. Analiza determinant socjodemograficznych oraz psychologicznych w kontekscie
zdrowia psychicznego badanych pacjentéw chorujacych przewlekle podczas

pandemii COVID-19 w Polsce.

Material i metody:

Grupe badang we wszystkich analizach stanowily osoby pelnoletnie z rozpoznana
choroba przewlekla, ktére po zapoznaniu si¢ z informacja o badaniu wyrazity zgode
na udzial w nim oraz przestaly wypelnione kwestionariusze za pomoca formularzy
internetowych (technika wspomaganego komputerowo wywiadu z uzyciem
formularzy internetowych CAWI) lub w postaci ankiet papierowych zebranych
posrdd pacjentéw Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego. Pierwszy cel badania
dotyczyl podsumowania dotychczasowej wiedzy na temat zdrowia psychicznego
pacjentow chorujacych przewlekle podczas pandemii COVID-19, co wiazalo si¢ z
przeanalizowaniem dostepnych w bazach danych artykutow na ten temat. Cel drugi i
trzeci zostaly zrealizowane z udzialem danych pochodzacych od 398 respondentéw,
ktorzy wypemhili Kwestionariusz Ogdlnego Stanu Zdrowia (GHQ-28) Goldberga,
Skale Postrzeganego Stresu (PSS-10) oraz ankiete socjodemograficzng. W celu
poglebienia badania pacjenci dializowani wypetnili dodatkowo Zrewidowana Skale
Wplywu Zdarzen (The Impact of Events Scale Revised-IES-R) oraz The Kidney Disease
and Quality of Life (KDQOL-SF™).

Wyniki:

Analiza danych pozwolila na podziat pacjentdow na cztery grupy: (1) pacjenci z
tuszczyca (P-psoriasis) n = 95, (2) osoby ze stwierdzonym stwardnieniem rozsianym
(MS- multiple sclerosis) n = 128, (3) pacjenci po przeszczepie nerki (KT- kidney
transplantation) n = 102 oraz (4) osoby dializowane (D-dialysis) n=73.

Najwyzsze wyniki nasilenia objawéw psychopatologicznych (GHQ-28) prezentowali
pacjenci chorujacy na stwardnienie rozsiane, a najnizsze pacjenci po przeszczepie

nerki. Prawie potowa badanej grupy (48.74%, n = 193) uzyskata wynik powyzej punku



odciecia. Zaobserwowano istotng réznice w zakresie wyniku catkowitego GHQ
pomiedzy pacjentami z réznym stanem cywilnym oraz pomiedzy kobietami i
mezczyznami. Osoby w separacji osiagnely istotnie wyzsze wyniki niz osoby w
zwigzku matzenskim, a kobiety istotnie wyzsze od mezczyzn. Stwierdzono staba,
aczkolwiek istotng ujemna korelacje pomiedzy wynikiem catkowitym GHQ, a liczba
posiadanego potomstwa oraz istotna dodatnia korelacje miedzy wynikiem
catkowitym GHQ oraz wiekiem uczestnikow badania.

W  przypadku pacgentow dializowanych potowa grupy badanej deklarowata
wystepowanie objawow stresu pourazowego (IES-R). Obserwowano wysoki wynik
subiektywnie postrzeganego stresu zwigzanego z pandemia (PSS-10) zaréwno u
pagjentéw hemodializowanych jak i tych poddajacych sie dializie otrzewnowe;.
Stwierdzono liczne istotne ujemne korelacje pomiedzy wynikami podskal KDQoL, a
objawami psychopatologicznymi i PTSD (IES-R i GHQ). Niemal wszystkie podskale u
pacjentow dializowanych byly istotnie umiarkowanie lub silnie skorelowane z

poziomem odczuwanego stresu zwigzanego z pandemia.

Whioski:

Respondenci manifestowali obecno$¢ objawdw psychopatologicznych i dystresu
psychologicznego ww. badanych podgrupach. Czynniki socjodemograficzne takie jak
pte¢, stan cywilny czy liczba posiadanego potomstwa mialy zwigzek z nasileniem
objawdw psychopatologicznych. Otrzymane wyniki te podkreslaja potrzebe
dodatkowego wsparcia oraz opracowania programéw prewencyjnych w zakresie
zdrowia psychicznego u o0sob cierpiacych na choroby przewlekle szczegodlnie w
czasach, kiedy wszystkie oczy zwrdcone sa na pandemie SARS-CoV 2 i jej

konsekwencje oraz wyzwania, ktére moga przynies¢ kolejne.



2. Abstract

Introduction:

The global severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pandemic
constituted a vast and unexpected change in everybody’s lives. Since the beginning of
the pandemic a drastic psychological and economic impact on the global population
has been noted !. Strict sanitary policies aimed at stopping the spread of the disease
impacted transport, tourism, gastronomy and culture, the biggest challenge, however
met the health care systems, which were already underinvested and inefficient in
many countries, before the pandemic 2°. In this difficult times, chronically ill patients
were at an even higher risk. Already having to face the stress that results from being
chronically ill, these patients had to face control visits in hospitals and healthcare
facilities, increasing their risk of contracting the virus, while most of the population
stayed safely at home. Additionally, this group of patients are generally considered
more vulnerable to a more severe course of COVID-19, a higher risk of complications
as well as mortality rate, due to their weakened immune system and frequent
comorbidities, such as diabetes, hypertension and obesity*. Moreover, the number of
patients with chronic conditions has not decreased during the pandemic, despite the
fact that the entire attention of the health care system has been focused on treating

patients with COVID-19 infection.

Aims:

1. Summary of the current available knowledge on the mental health of chronically ill
patients during the COVID-19 pandemic.

2. Assessment of the occurrence of psychopathological symptoms in chronically ill
patients during the COVID-19 pandemic in Poland.

3. Analysis of socio-demographic and psychological determinants in the context of

mental health of chronically ill patients during the COVID-19 pandemic in Poland.

Materials and methods:



The research sample consisted of adults with a diagnosed chronic illness, who gave
informed consent to participate in the study after having read the information about
the study, as well as submitted a complete set of questionnaires via an online form
(CAWI- Computer-Assisted Web Interview) or on paper among the patients of the
Wroclaw University Hospital. The first aim was to summarize the current knowledge
on the mental health of chronically ill patients during the COVID-19 pandemic, which
was carried out by analyzing the available literature on the topic through database
searches. The second and third aim of the study was carried out through a study on
398 respondents, who filled out the General Health Questionnaire (GHQ-28),
Perceived stress scale (PSS5-10), as well as a sociodemographic questionnaire. In order
to expand the study, the patients were also asked to fill out The Impact of Events Scale

Revised (IES-R) as well as The Kidney Disease and Quality of Life (KDQOL-SF™).

Results:

The data analysis allowed to divide the patients into four groups: (1) P-psoriasis
patients, n = 95, (2) MS- multiple sclerosis patients, n = 128, (3) KT- kidney
transplantation patients, n = 102 and (4) D-dialysis patients, n=73.

The highest scores for psychopathological symptoms (GHQ-28) were found among
MS patients and the lowest among KT patients. Close to half of the sample (48.74%, n
= 193) scored above cut-off for psychopathological symptoms. Significant differences
have been found between patients with a different relationship status as well as
between males and females. Respondents who were separated exhibited significantly
higher scores than married patients and women scored significantly higher than men.
A weak but significant negative correlation was found for the GHQ total score and the
amount of children as well as a significant positive correlation between the GHQ total
score and the respondents age.

For dialysis patients, half of the research sample declared the presence of PTSD
symptoms (IES-R). High subjective stress scores (PSS-10) were observed for

hemodialysis as well as peritoneal dialysis patients alike. Several significant negative



correlations have been found for the KDQoL subscales and psychopathological as well
as PTSD symptoms (IES-R and GHQ). Almost all of the subscales for dialysis patients

were significantly correlated with the level of pandemic related perceived stress.

Conclusions:

The respondents manifested psychopathological symptoms as well as psychological
distress across all of the studied subgroups. Sociodemographic factors, such as gender,
marital status, and the amount of children may influence the presence of
psychopathological symptoms. The obtained results underline the need for additional
support as well as preventive measures aimed at the mental health of chronically ill
patients, especially when all attention is focused on the SARS-CoV 2 pandemic, its

consequences and possible future challenges.

3. Wstep

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 spowodowata ogromna zmiane w zyciu ludzi
na calym $wiecie. Od momentu jej wybuchu do dnia dzisiejszego codzienne
funkcjonowanie ulegto drastycznej zmianie, wptywajac na aspekty ekonomiczne jak i
psychologiczne w populacji globalnej . Coraz to nowe obostrzenia, majace na celu
ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ wirusa zablokowaly transport, turystyke,
gastronomi¢ i dzialalnos¢ kulturalng, lecz niewatpliwie przed najwiekszym
wyzwaniem stanely systemy ochrony zdrowia, ktére w wielu krajach jeszcze przed
pandemia byt niedoinwestowane i niewydajne 3. COVID-19, wywotywany przez
wirus SARS-CoV-2, moze manifestowac si¢ w postaci réznorodnych objawow, w tym
oddechowych,  sercowo-naczyniowych,  hematologicznych, nefrologicznych,
dermatologicznych, endokrynologicznych czy pokarmowych. Stwierdzono réwniez
wplyw infekcji COVID-19 na osrodkowy uklad nerwowy, gdzie mechanizmy
odpowiedzialne za objawy neurologiczne opisywane sa na dwa sposoby. Pierwszy

dotyczy infekcji ogélnoustrojowej z naczyniowym wtérnym uszkodzeniem zapalnym
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tkanki. Drugi wskazuje na bezposrednia neuroinwazje jako wynik infekcji >7. W czasie
pandemii pacjenci chorujacy przewlekle z kilku powodow naleza do grupy
szczegOlnego ryzyka. Bedac juz obcigzeni stresem zwigzanym chorobg przewlekis,
gdy wiekszos¢ osob schronita sie¢ w domach, aby unikna¢ kontaktu z zarazonymi
osobami, pacjenci nadal musieli by¢ poddawani okresowym kontrolnym badaniom
w szpitalach i przychodniach zwigkszajac mozliwosci kontaktu z patogenem.
Dodatkowo, ta grupa pacjentéw, w przypadku zakazenia, narazona byla na wieksze
ryzyko powiklan i Smierci z powodu ostabionego uktadu odpornosciowego i czestych
chordb wspotistniejacych, ktore zwigkszaja ryzyko $miertelnosci, w tym cukrzycy,
otylosci i nadci$nienia * Zwigkszone narazenie na stres pacjentow chorujacych
przewlekle moze mie¢ negatywne konsekwencje dla ich ogolnego poziomu
funkcjonowania, w tym psychicznego, jak i spadku wspodtpracy na plaszczyznie
lekarz-pacjent. Dotychczasowe badania podkreslaja, Zze pandemia SARS-CoV-2
zainicjowala rownoczesnie drugq pandemie stresu oraz strachu ®', a izolacja i
kwarantanna przyczynily sie¢ do zwigkszonego ryzyka depresji oraz leku ™.
Przewiduje sig, ze konsekwencje pandemii, cho¢ czesto niedoceniane we wczesnej
fazie, beda powaznie obcigza¢ systemy zdrowia psychicznego 1. Ponadto liczba
pacjentow chorujacych przewlekle nie zmalala, pomimo Ze cata uwaga systemu
ochrony zdrowia skupiona zostala na leczeniu pacjentow z infekcja COVID-19.
Odwotywanie planowanych zabiegdw oraz wizyt, chaos informacyjny oraz strach
pacgjentéw przed wizyta w szpitalu gdzie potencjalnie mogg si¢ zarazi¢ to tylko kilka

z mozliwych powoddw postepu ich choroby i pogarszania zdrowia psychicznego .

4. Cel i zalozenia pracy

Pierwszy artykul mial na celu podsumowanie aktualnej wiedzy dotyczacej jakosci
zycia oraz wystepowania objawow lekowych i depresyjnych u pacjentéw poddanych
przeszczepowi nerki, w tym zaréwno biorcéw, jak i zywych dawcoéw nerek. W tym

celu dokonano przegladu systematycznego baz danych PubMed, Google Scholar oraz
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CINAHL przy uzyciu stow klucz w terminologii MeSH (living kidney transplantation,
living kidney donation, living renal transplantation, anxiety, depression, stress,
mental health, quality of life). Uzyskane w ten sposob publikacje przeanalizowano pod
katem kryteriow wlaczenia i wylaczenia w postaci: (1) polski lub angielski jezyk
publikagji; (2) data publikacji w latach 2000-2019; (3) dostepnos¢ pelnej wersji artykutu;
(4) istotnos¢ tematyki oraz zebrano w formie przegladu systematycznego,
opublikowanego pod tytulem , Quality of life, depression and anxiety in living donor

kidney transplantation”.

Celem  drugiego badania bylo  okreslenie = wystgpowania  objawdw
psychopatologicznych oraz poziomu postrzeganego stresu u pacjentdéw z rozpoznana
choroba przewlekla (tuszczyca, stwardnienie rozsiane, pacjenci dializowani oraz
osoby po przeszczepie nerki). Uzyskane wyniki stanowily przedmiot porownan
miedzygrupowych, zbadano réwniez korelacje objawow psychopatologicznych i

postrzeganego stresu ze zmiennymi socjodemograficznymi.

W trzecim badaniu eksplorowano obcigzenie psychiczne i jakos$¢ zycia zwiazana z
choroba u pacjentéw dializowanych podczas pierwszej fali pandemii COVID-19 w
Polsce. W badaniu zwrécono szczegdlng uwage na porownanie pacjentéw
hemodializowanych oraz dializowanych otrzewnowo pod katem zmiennych

psychologicznych.

5.Material i metoda badan

5.1.Uczestnicy badan

Materiat bedacy podstawa prezentowanego cyklu publikacji zostat zebrany w sposob
mieszany: zarOwno za pomoca ankiet papierowych, przekazywanych pacjentom
podczas ich wizyt w szpitalu, jak rdwniez z wykorzystaniem techniki wspomaganego

komputerowo wywiadu z uzyciem formularzy internetowych CAWI (ang. Computer-
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assisted web interviewing). Metoda ta pozwolita na dotarcie do wigkszej grupy
odbiorcow z okreslong choroba przewlekla, ktérzy ze wzgledu na wygode dostepu do
formularzy oraz poczucie anonimowosci, chetniej udzielaja informacji, takze tych
dotyczacych tematéw wrazliwych. W zwiazku z tym, ze badanie bylo prowadzone w
czasie trwania pandemii forma online pozwolita réwniez na dotarcie do pacjentéw
izolujacych sie i ograniczenie koniecznosci kontaktu osobistego. Wprowadzenie
formularzy papierowych umozliwito dodatkowo zebranie danych od pacjentow,
ktorzy z roznych powoddéw mogli miec¢ trudnos¢ w wypekieniu ankiety on-line (np.
ze wzgledu na ograniczony dostep do Internetu lub komputera).

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie od Maja 2020 do Pazdziernika 2020, tj.
podczas pierwszej fali pandemii COVID-19 w okresie coraz czestszych zachorowani
spowodowanych wirusem SARS-CoV-2 w Polsce oraz wprowadzania coraz to

nowych restrykgji i ograniczen celem opanowania rozprzestrzeniania sie choroby °.

Do udzial w badaniu rekrutowano osoby pelnoletnie ze stwierdzong choroba
przewlekla. Na potrzeby badania przyjeto 4 grupy pacjentéw: (1) pacjenci z tuszczyca
(n=95), (2) pacjenci dializowani (n=73), (3) pacjenci po przeszczepie nerki (n=102), (4)
pacjenci z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym (n=128). Ankiety online rozsytane
byly do za pomoca linku z kwestionariuszem rozestanego za pomoca portali
spotecznosciowych i stron internetowych, Polskiego Towarzystwa Stwardnienia
Rozsianego, tuszczyca.edu.pl, Amicus Fundacja tuszczycy i LZS oraz Unii
Stowarzyszenn Chorych na buszczyce i LZS oraz pracownikéow Klinik i Katedr
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Ankiety papierowe zbierano posrod
pacjentow Kliniki Nefrologii i Transplantologii , Kliniki Neurologii oraz Kliniki

Dermatologii, Wenerologii i Alergologii USK we Wroctawiu.

Ze wzgledu na poufny charakter danych medycznych oraz okolicznosci pandemii
utrudniajacych kontakt osobisty, rekrutacja pacjentow online niewatpliwie byta

konieczna do uzyskania okreslonej liczby respondentéw w tej populagji (pacjentéw
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chorych przewlekle) i tym kontek$cie (pandemii). Tym niemniej metoda ta ma
rowniez swoje ograniczenia, z ktorych najistotniejszym wydaje si¢ w tym wypadku
brak mozliwosci potwierdzenia diagnozy u czesci pacjentow. Btedom wynikajacym z
powyzszych okolicznosci przeciwdzialano udostepniajac formularze na okreslonych
mediach spotecznosciowych i stronach, rozpoznania (tuszczycy, SM, etc.) sa jednak

wynikiem deklaracji pacjenta, nie analizy dokumentacji medycznej.

Wszyscy uczestnicy badania zostali poinformowani o celach badania, jego
dobrowolnym oraz anonimowym charakterze, mozliwosci rezygnacji w dowolnym
momencie wypelniania formularza oraz wycofania zgody na kazdym etapie badania.
W przypadku formularzy papierowych wszyscy uczestnicy wyrazili sSwiadoma zgode
na udziat w badaniu w formie pisemnej. W przypadku formularzy online, uczestnicy
zostali poinformowania, ze wystanie formularza uznawane byto jako potwierdzenie
pelnoletnio$ci, zapoznania si¢ z opisem i celem badania, a takze wyrazenie zgody na
udzial. Wylacznie kompletne formularze zostalty wiaczone do dalszych analiz.
Projekty badan uzyskaly aprobate Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu (zgoda nr KB-468/2020; KB-469/2020; KB-470/2020; KB-

417/2020) i zostaty przeprowadzone w zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej.

5.2.Wykorzystane narzedzia

W badaniach wykorzystano standaryzowane narzedzia psychometryczne, takie jak:
polska adaptacja Ogodlnego Kwestionariusza Zdrowia-28 (General Health
Questionnaire, GHQ-28), polska wersja Zrewidowanej Skali Wptywu Zdarzen (The
Impact of Event Scale — Revised, IES-R), Skala Postrzeganego Stresu (The Perceived
Stress Scale PSS) oraz Skala jakosci zycia z choroba nerek (The Kidney Disease and
Quality of Life - KDQOL-SF™). Dodatkowo, respondenci wypelnili autorski
kwestionariusz socjodemograficzny.

A. Ogoélny Kwestionariusz Zdrowia-28 (GHQ-28) sklada si¢ z 28 itemdw

podzielonych na cztery podskale - objawy somatyczne, lek i bezsennos¢,
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dysfunkcja spoleczna oraz objawy depresyjne. Odpowiedzi umieszczone sa na
czteropunktowej skali Likerta, z nastepujaca interpretacja: 0 — wcale, 1 — nie
wiecej niz zwykle, 2 — raczej wiecej niz zwykle i 3 — duzo wigcej niz zwykle.
Wynik catkowity miesci sie w przedziale od 0 do 84 z punktem odciecia dla
dystresu psychologicznego na poziomie 24 punktéw. Im wyzszy jest uzyskany
wynik, tym bardziej nasilone sg badane objawy 617,

B. Polska adaptacja Zrewidowanej Skali Wptywu Zdarzen (The Impact of Event
Scale — Revised, IES-R) (Juczynski & Oginska-Bulik, 2009) na podstawie
Weiss & Marmar (1997) zawiera 22 itemow przyporzadkowanych do trzech
podskal: intruzji, nadmiernego pobudzenia oraz unikania. Odpowiedzi
mieszcza si¢ na pieciopunktowej skali Likerta od 0 —wecale, do 5 - zdecydowanie
tak’®,

C. Skala Postrzeganego Stresu (The Perceived Stress Scale PSS) to samoopisowy,
10-itemowy kwestionariusz przeznaczony do pomiaru subiektywnego
poziomu stresu, w tym wypadku stresu zwigzanego z pandemia, w ostatnim
miesigcu .

D. Skala jakosci zycia z choroba nerek (The Kidney Disease and Quality of Life -
KDQOL-SF™) to samoopisowy kwestionariusz mierzacy postrzegang jakos¢
zycia. Kwestionariusz zawiera 24 pozycje dotyczace nastepujacych domen:
zdrowie, choroby nerek, wptyw choroby nerek na codzienne funkcjonowanie
oraz satysfakcja z opieki. Kwestionariusz zostal opracowany specjalnie dla
pacjentow chorujacych nefrologicznie .

E. Autorski kwestionariusz socjodemograficzny zawierajacy informacje o pidi,

wieku, statusie zwigzku, posiadaniu dzieci i stazu pracy.

5.3 Analiza statystyczna

Analiza statystyczna uzyskanych danych zostala przeprowadzono przy uzyciu

oprogramowania IBM SPSS Statistics v. 26 (SPSS INC., Chicago, USA). Wszystkie dane

15



oceniono pod katem rozktadu parametrycznego lub nieparametrycznego. Obliczono
minimum, maksimum, srednig i odchylenie standardowe. Analizowane zmienne
ilosciowe oceniono za pomoca testu U Manna-Whitneya oraz korelacji Spearmana i
Pearsona, natomiast dla danych jakosciowych zastosowano test Chi-kwadrat. R6znice
miedzy kilkoma grupami oceniono za pomoca jednokierunkowej analizy wariancji
rang Kruskala-Wallisa. Wartos¢ P <0,05 zostala uznana za istotng statystycznie.
Pojedyncze brakujace dane zastapiono wartosciami srednimi (KDQoL) lub mediang

(inne pomiary).

6. Podsumowanie wynikow

6.1. Jakos¢ Zycia, objawy lgku i depresji u pacjentéw po przeszczepie nerki od

Zywych dawcow.

Pierwszy artykul miat na celu podsumowanie aktualniej wiedzy dotyczacej jakosci
zycia, depresji oraz leku wérdd pacjentéw po przeszczepie nerki oraz zywych dawcow
nerek przed pandemia. W tym celu dokonano przegladu systematycznego baz danych
PubMed, Google Scholar i CINAHL przy uzyciu stow kluczy w terminologii MeSH
(living kidney transplantation, living kidney donation, living renal transplantation,
anxiety, depression, stress, mental health, quality of life). Kryteria wigczenia do
analizy obejmowaty: (1) polski lub angielski jezyk publikacji; (2) date publikacji w
latach 2000-2019; (3) dostepnos$¢ petnej wersji artykutu; (4) istotno$¢ tematyki.
Przeszukiwanie baz danych zaowocowato catkowita liczba 168 publikacji, z ktorych
kryteria wigczenia do analizy spenito ostatecznie 15 artykutéw. Z uwagi na niewielka
popularnos¢ badan dotyczacych wystepowania psychopatologii u dawcow i biorcow
nerek w dotychczasowej literaturze, jak rowniez réznorodnos¢ narzedzi badawczych
napotkanych na przestrzeni publikacji, wyciagniecie jednoznacznych wnioskéw byto
utrudnione. Dla objawdéw depresyjnych przeglad wykazal, ze procedura przeszczepu

sama w sobie jest istotnym czynnikiem wplywajacym na ich wystepowanie, a
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nasilenie objawo6w spada po zabiegu, w szczegolnosci u biorcow. Po operacji réznice
pomiedzy grupa dawcow i biorcow nie byly znaczace #-». Analiza objawow
lekowych natomiast, przeciwnie wykazala brak lub minimalny wplyw samego
przeszczepu na ich nasilenie . Objawy lekowe byly réwniez bardziej obecne w grupie
biorcéw w poréwnaniu do dawcow -2,

Stwierdzono, Ze jako$¢ zycia u dawcow nerek jest wyzsza niz u biorcow, co,
biorac pod uwage wysokie wymagania zdrowotne stawiane przed osobami chcacymi
kandydowac¢ do oddania nerki, nie powinno dziwic. Jest to grupa osob cieszacych sie
bardzo dobrym zdrowiem /2. Nie odnotowano znaczacych r6znic w poziomie jakosci
zycia pod wzgledem stanu cywilnego i pici %.

Przeszczep nerki jest bardzo obcigzajacym psychicznie procesem zaréowno dla
dawcy jak i biorcy. Dla chorego otrzymujacego nerke jest to operacja ratujaca zycie,
jednakze dla dawcy jest to decyzja potencjalnie zagrazajaca jego wlasnemu zdrowiu.
Z uwagi na to, ze przedmiotem przegladu literatury byly badania przeprowadzone
przed wybuchem pandemii COVID-19, wszelkie generalizacje na populacje pacjentow
chorych przewlekle podczas i po pandemii nalezy traktowac z ostroznoscia. Tym
niemniej s one niezbedne w procesie tworzenia celowanych strategii wparcia
psychologicznego podczas swiatowego kryzysu. Wyniki przeprowadzonych do tej
pory badan nie prowadzily do jednoznacznych konkluzji, jednakze wskazuja na
gorszy stan zdrowia psychicznego biorcdw oraz na poprawe w zakresie objawdw
psychopatologicznych po przeszczepie. Niestety, w przeanalizowanych pracach brak
bylo informacji na temat pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej w tej grupie, co

mogloby mieé znaczacy wplyw na wyniki.

6.2. Objawy psychopatologiczne wsrod pacjentéow chorujgcych przewlekle podczas
pandemii SARS-CoV-2 w Polsce.

Drugie badanie skupilo si¢ na poréwnaniu czterech grup pacjentoéw chorujacych

przewlekle pod wzgledem wystepowania objawow psychopatologicznych i
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postrzeganego stresu, a takze identyfikacji czynnikéw socjodemograficznych
mogacych wplywac¢ na ich natezenie, podczas pandemii COVID -19 w Polsce.
Aktualna literatura na temat wplywu pandemii na zdrowie psychiczne pacjentow
wyjsciowo obcigzonych chorobowo jest ograniczona, jednak zgodna w kwestii
ciezszego przebiegu infekcji SARS-CoV-2 722%. Zycie z choroba przewlekla wiaze sie
w wieloma ograniczeniami i wyzwaniami dla pacjenta, jak np. koniecznoscia
systematycznych wizyt w placowkach ochrony zdrowia oraz statego dostepu do
specjalistycznego leczenia, co w dobie kolejnych restrykcji i ograniczen stosowanych
w celu ograniczenia pandemii, spowodowato dodatkowe trudnosci w codziennym

zyciu pacjentow.

6.2.1 Rozpowszechnienie objawow psychopatologicznych (GHQ-28) u pacjentow

chorujacych przewlekle

Analiza danych wykazala, ze sposrdd 398 pacjentéw chorujacych przewlekle, az
48,74% (n=193) respondentéw uzyskalo wyniki powyzej punktu odcigcia dla
psychopatologii (GHQ-28). Najwyzsze wynik GHQ-28 zaobserwowano w grupie
pacjentow ze zdiagnozowanym stwardnieniem rozsianym, a najnizsze u oséb po
przeszczepie nerki. Pacjenci chorujacy na MS sa szczegdlnie narazeni na dodatkowe
obciazenie zdrowia psychicznego miedzy innymi z uwagi na sam przebieg choroby,
skladajacy sie z remisji i nawrotow bedacych dodatkowymi czynnikami stresujacymi
oraz toczacego si¢ procesu zapalnego i uszkodzenia w obrebie mieliny i aksonow w
osrodkowym ukladzie nerwowym 332, W badaniu Petrie i in. przy uzyciu GHQ-30 (z
punktem odciecia ustalonym na >=13) stwierdzono wystepowanie dystresu
psychologicznego u 43% pacjentow dializowanych, 27% pacjentdw po przeszczepie
nerki oraz u 30% populacji ogolnej. Dla poréwnania, w naszym badaniu 41.67%
pacgjentéw dializowanych oraz 27.45% respondentéw po przeszczepie nerki uzyskato
wynik powyzej punku odciecia dla psychopatologii. Pomimo tego, ze bezposrednie

porownanie obu badan nie jest mozliwe ze wzgledu na réznice w wykorzystanych
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narzedziach, podobny wynik przy prawie dwukrotnie wyzszym punkcie odciecia
moze sugerowac¢ negatywny wplyw pandemii na zdrowie psychiczne pacjentéw
dializowanych 3. W naszym badaniu 50.53% pacjentow z tuszczyca osiagneto wynik
powyzej punku odcigcia dla psychopatologii. Podobnie w badaniu Finzi i in. podczas
ktorego po przebadaniu pacjentow z tuszczyca za pomoca GHQ-12 stwierdzono
wystepowanie niewielkiego dystresu psychologicznego u 46% i duzego 10%

respondentow 3.

6.2.2 Wplyw leczenia psychiatrycznego i psychoterapii

Zaobserwowano, ze osoby, ktore korzystaty w przesztosci z pomocy psychologa lub
psychiatry uzyskaty istotnie nizsze wyniki GHQ-28 od osdb, ktére nie korzystaly
dotychczas z tego typu wsparcia. Historia leczenia psychologicznego i/lub
psychiatrycznego moze sie mie¢ pozytywny wplyw na zdrowie psychiczne w obliczu
pandemii z kilku powoddéw. Po pierwsze korzystanie z psychoterapii pozwala
pacjentowi na stosowanie nabytych umiejetnosci i wiedzy roéwniez w kolejnej sytuacji
kryzysowej. Po drugie terapia wzmacnia i ksztaltuje u pacjenta konstruktywne
strategie radzenia sobie, umozliwiajace lepsza adaptacje do zmieniajacych sie
warunkow, co moze skutkowaé obnizeniem poziomu stresu nizszym poziomem
objawdw psychopatologicznych. Po trzecie osoby, ktore aktywnie szukaty pomocy (u
odpowiedniego specjalisty) w rozwiazywaniu swoich problemdéw w przesztosdi,
prawdopodobnie wykazuja proaktywne podejscie do problemoéw i zmieniajacych sie
okolicznosci w ogole, sa zatem lepiej przystosowane do radzenia sobie z aktualng

sytuacja.

6.2.3. Czynniki demograficzne

Nie stwierdzono znaczacych zwiazkéw w zakresie infekcji SARS-CoV2, byciu

poddanym kwarantannie lub w zwiazku z kontaktem z osobg zarazona, a wynikiem
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catkowitym GHQ-28. Podczas interpretacji tych wynikéw nalezy jednak pamieta¢, ze
dane zbierane byly podczas pierwszej fali pandemii w Polsce przez co w danym
momencie ilos¢ 0séb zglaszajacych w ankiecie kontakt z osoba zarazong, infekcje
SARS-CoV-2 lub kwarantanne byta niewielka (n=22). Stwierdzono znaczace réznice w
wynikach catkowitych GHQ ze wzgledu na pte¢ czy stan cywilny. Pacjenci w separagji
uzyskali wyniki znaczaco wyzsze niz ci pozostajacy w zwiazkach matzenskich, a
kobiety znaczaco wyzsze od mezczyzn. Istotnie gorsze wyniki dla plci Zenskiej
obserwowano rowniez w innych badaniach 3. Stwierdzono staba, lecz istotng ujemna
korelacje pomiedzy wynikiem catkowitym GHQ-28, a ilosciq posiadanego potomstwa
oraz istotng ujemna korelacje pomigedzy wynikiem catkowitym GHQ-28, a wiekiem

uczestnikow badania.

Uzyskane wyniki odnoszace si¢ do nizszych wskaznikéw zdrowia psychicznego
podczas pandemii moga wynikac ze zwigkszonego ryzyka zachorowania i ciezszego
przebiegu infekcji SARS-COV-2 w badanej grupie. Zrdznicowane objawy chordb
przewleklych u respondentéw, obawa o ich juz nadwyrezone zdrowie i regularne
wizyty kontrolne w szpitalach, w ktorych ryzyko infekcji COVID-19 bylo wigksze

mogly by¢ przyczyna wyzszego poziomu postrzeganego stresu w tej grupie.

6.3. Obcigzenie psychiczne a jakos¢ Zycia zwiqzana z chorobq u pacjentow

dializowanych podczas pierwszej fali pandemii COVID-19

Trzecie badanie skupito si¢ na grupie pacjentéw dializowanych podczas pierwszej fali
pandemii SARS-CoV-2 w Polsce. Jego celem bylo okreslenie obcigzenia psychicznego
i jakosci zycia w tej grupie w czasie pandemii. Zrekrutowano 73 pacjentow, w tym 61

hemodializowanych (HD) i 12 dializowanych otrzewnowo (PD).

6.3.1. Objawy psychopatologiczne
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Blisko potowa respondentéw (48%) doswiadczata dystresu psychologicznego a 5,6%
badanych wykazywato klinicznie istotne objawy psychopatologiczne (GHQ).
Literatura wydaje si¢ potwierdza¢ nasze wyniki, pomimo zastosowania innych
narzedzi (np. GHQ-12) lub punktow odciecia. W podobnym badaniu Yang et.al 2021
przeprowadzonym na 273 dializowanych pacjentach w Chinach, autorzy oszacowali
czesto$¢ wystepowania niespecyficznych zaburzen psychicznych na poziomie 45,8%
(GHQ-28) . Inne badania opisuja wystepowanie tych zaburzen na poziomie 55,2% do
75,0% (GHQ-12) %%, W pordwnaniu z naszymi wynikami i z ustalona wysoka
czestotliwoscia wystepowania objawow depresyjnych i lekowych w populacjach
ESRD (ang. End-Stage Renal Disease — schytkowa niewydolnos¢ nerek) te liczby nie
wydaja sie¢ by¢ wyzsze niz oczekiwano. Jako ze prezentowane powyzej badanie
przeprowadzone zostalo podczas pierwszej fali pandemii SARS-CoV-2 w Polsce,
zrozumialym jest, ze sytuacja epidemiologiczna albo nie wplynela na dystres
psychologiczny wsrod pacjentéw z ESRD albo objawy psychopatologiczne w badanej
grupie byly wyzsze wyjsciowo. W badaniu Nadort i. wsp. 2022, w ktérym oceniano
poziom postrzeganego stresu oraz objawy depresji i leku u pacentéw
hemodializowanych podczas pierwszej i drugiej fali pandemii SARS-CoV-2 w
Holandii, stwierdzono, ze sama pandemia nie miala istotnego wplywu na zdrowie
psychiczne w tej grupie, ale u pacjentéw, ktérzy juz wczesniej doswiadczali
problemoéw moze wystepowac zwigkszona podatnosc na stres zwiazany z COVID-19
%, Podobnie badanie Bonenkamp i wsp. (2021) donosi, ze zdrowie psychiczne
dializowanych pacjentow wydaje si¢ by¢ niezmienione przez pandemig SARS-CoV 2.
Autorzy sugeruja, ze przyczyna tego moze by¢ ich wysoka odpornos¢ psychiczna
(ang. resilience) i mata podatno$¢ na negatywny wptyw dystansu i izolacji spotecznej
¥, Tym niemniej, niedawna metaanaliza i przeglad systematyczny dotyczacy objawow
psychopatologicznych podczas pandemii, wymienia obecnos¢ chordb przewlektych
jako jeden z istotnych czynnikow ryzyka dla pojawienia si¢ negatywnych reakcji

psychopatologicznych na pandemie, w populacji ogdlnej, podkreslajac koniecznos¢
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poswiecenia szczegoOlnej uwagi i wsparcia pacjentom chorym przewlekle w tym czasie

40

6.3.1. Objawy PTSD

Nieco inaczej przedstawiaja si¢ wyniki zwigzane z poziomem stresu, w tym objawow
PTSD. W przeciwienstwie do GHQ, 50% badanych (41,7% PD i 51,7% HD) uzyskato
wynik powyzej punku odciecia dla IES-R. Ze wzgledu na charakter kwestionariusza,
gdzie respondenci sa proszeni o udzielanie odpowiedzi w kontekscie okreslonego
wydarzenia traumatycznego (w tym przypadku pandemii), wyniki te moga by¢
odzwierciedleniem dodatkowego obcigzenia zwigzanego z COVID-19 w tej grupie.
Badania nad wystepowaniem objawow PTSD w wyniku pandemii, w populagji
ogolnej, szacuja wystepowanie tychze w przedziale pomiedzy 7% a 53%. Tym samym,
wynik 50% uzyskany przez badanych umieszcza ich w gornej granicy, sugerujac,
wysokie nasilenie objawow PTSD w tej grupie . W badaniu populacji pacjentow
dializowanych podczas pandemii COVID-19, Yu i in (2021), stwierdzili, ze ponad
potowa badanych pacjentow PD i 25.6% pacjentow HD miescita si¢ w granicach normy
dla IES-R, co stanowi stosunkowo niski wynik w poréwnaniu z danymi uzyskanymi
przez nas 2. Dodatkowo zaobserwowano wysoki wynik subiektywnie postrzeganego
stresu zwiazanego z pandemia w obu grupach badanych. Stwierdzono liczne istotne
ujemne korelacje po-miedzy wynikami podskal KDQoL, a objawami
psychopatologicznymi (IES-R i GHQ) bez istotnych réznic pomiedzy obiema grupami
(HD vs PD). Niemal wszystkie podskale KDQoL byty istotnie umiarkowanie lub silnie

skorelowane z poziomem odczuwanego stresu zwigzanego z pandemia.

7. Wnioski

Zaprezentowane wyniki cyklu trzech spdjnych tematycznie prac naukowych

wskazuja, ze okres pandemii wigzal si¢ ze znacznym obciazeniem sfery zdrowia
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psychicznego oraz sprzyjal nasileniu objawow psychopatologicznych u pacjentow
chorujacych przewlekle. W zwigzku z tym, ze najwyzsze wyniki w skali
psychopatologii odnotowano dla pacjentow chorujacych na MS, osoby z tym
rozpoznaniem powinny w szczegolnosci zostac¢ objete opieka w czasach pandemii. W
zakresie zmiennych demograficznych stwierdzono, iz pacjenci w separacji uzyskali
wyniki znaczaco wyzsze wyniki w skali psychopatologii niz ci pozostajacy w
zwigzkach malzenskich, a kobiety znaczaco wyzsze od mezczyzn na co powinni
zosta¢ wyczuleni lekarze opiekujacy sie pacjentami chorujacymi przewlekle.

Potwierdzone liczne zwiazki pomiedzy domenami jakosci zycia zwiazanej z
chorobg, a poziomem odczuwanego stresu i objawami psychopatologicznymi
wskazuja na pilng potrzebe dostarczania skutecznego wsparcia psychologicznego
grupie pacjentow dializowanych oraz opracowania programdéw prewencyjnych w
zakresie zdrowia psychicznego.

Stwierdzono niewielka popularno$¢ badan dotyczacych wystepowania
psychopatologii u dawcoéw i biorcow nerek przed pandemia w dotychczasowej
literaturze, jak réwniez rdéznorodno$¢ narzedzi badawczych napotkanych na
przestrzeni publikacji, co znacznie utrudnia wyciggniecie jednoznacznych wnioskow.

Whnioski wysnute na podstawie powyzszych analiz stanowig uzupelnienie aktualnej
bazy wiedzy, co stanowi fundament podczas projektowania skuteczniejszych dziatan
wzmacniajacych zdrowie psychiczne w dobie kryzysu, a takze przyczynily sie do
dalszego poznawania zdrowia psychicznego u oséb chorujacych przewlekle. Bez
watpienia niezbedna jest jednak dalsza eksploracja tematu zdrowia psychicznego u
0sob chorujacych przewlekle, chocby ze wzgledu na znaczna rozbieznos¢ metod
stosowanych w dotychczasowej literaturze, ograniczajaca mozliwos¢ generalizagji i

wyciagania globalnych wnioskow.
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tukasiewicz J, Budrewicz 5, Pawfowski T, Szczesniak D, Rymaszewska J. Psychopathological Symptoms Among
Chronically Il Patients During SARS-CoV-2 Pandemic in Poland. Psychol Res Behav Manag. 2022;15:2659-2669
https://doi.org/10.2147/PRBM.5362918 md] udzial polegat na zgromadzeniu literatury, zbieraniu danych
tworzeniu manuskryptu oraz sprawdzenia poprawnosci referencji.

Podpis

Jub'a. Rﬁmmﬂswm

Marta Rymaszewska Wroctaw, 18.04,2023

Katedra Psychiatrii Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w pracy Pawfowski M, Fila-Witecka K, Rymaszewska JE, tuc M, Kaminska D, Rymaszewska J.
Pawfowski M, Fila-Witecka K, Rymaszewska M, Zielinska D, Kfak R, Krajewska M, Rymaszewska J. Obcigzenie
psychiczne a jakosé zycia zwigzana z chorobg u pacjentow dializowanych podczas pierwsze| fali pandemii COVID-
19 - przekrojowe badanie obserwacyjne. Psychiatr Pol 2023 moj udziat polegat na zgromadzeniu literatury,
tworzeniu manuskryptu oraz sprawdzenia poprawnosci referencji.

Podpis Maxka ‘R\dmm;z,g Wokon

36



lek. Piotr Krajewski Wroclaw, 18.04.2023

Katedra Dermatologil, Wenerologil i Alergologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

OSWIADCZENIE

Ofwiadczam, te w pracy Pawfowski M, Filo-Witecko K, Rymaszewsko JE, Kamirska D, Poznariski P,
Augustyniok-Bartosik H, Zielinsko D, Krojewska M, Krajewski PK, Stefaniak A, Szepietowski JC, Pokryszko-
Drogan A, Chojdak-tukasiewicz J, Budrewicz S, Pawlowski T, Szczesniak D, Rymaszewska J. Psychopathological
Symptoms Among Chronicolly Il Patients During SARS-CoV-2 Pandemic in Polond. Psychol Res Behav Manag.
2022;15:2659-2669 https//doiorg/10.2147/PRAM 5362518 méj udziat polegat na wykonaniu analizy
statystycznej, interpretacji danych, a takte edycii manuskryptu i sprawdzeniu jego ostatecznej wersjl,

Podpis

Prof. dr hab. Jacek Szepietowski Wroctaw, 18.04.2023

Katedra Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw $laskich we Wroctawiu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w pracy Pawfowski M, Fila-Witecka K, Rymaszewska JE, Kamiriska D, Poznanski P, Augustyniak-
Bartosik H, Zieliriska D, Krajewska M, Krajewski PK, Stefaniak A, Szepietowski JC, Pokryszko-Dragan A, Chojdak-
tukasiewicz J, Budrewicz S, Pawfowski T, Szczesniak D, Rymaszewska J. Psychopathological Symptoms Among
Chronically ill Patients During SARS-CoV-2 Pandemic in Poland. Psycho! Res Behav Manag. 2022;15:2659-2669
https://doi.org/10.2147/PRBM.$362918 mdj udziat polegat na tworzeniu konceptualizacji badania, ustaleniu
metodologii, interpretacji danych, a takze edycji manuskryptu i sprawdzeniu jego ostatecznej wersji.

709 4, faks: 71 321 prof. dr hab. Jacek Szepietowski
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dr hab. Stawomir Budrewicz prof. UMW Wroctaw, 18.04.2023

Katedra Neurologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w pracy Pawfowski M, Fila-Witecka K, Rymaszewska JE, Kamiriska D, Poznariski P, Augustyniak-
Bartosik H, Zieliriska D, Krajewska M, Krajewski PK, Stefaniak A, Szepietowski JC, Pokryszko-Dragan A, Chojdak-
tukasiewicz J, Budrewicz S, Pawtowski T, Szczesniak D, Rymaszewska J. Psychopathological Symptoms Among
Chronically Il Patients During SARS-CoV-2 Pandemic in Poland. Psychol Res Behav Manag. 2022;15:2659-2669
https://doi.orq/10.2147/PRBM.5362918 méj udziat polegat na interpretacji danych, a takze edycji manuskryptu
i sprawdzeniu jego ostatecznej wersji.

Podpis

—
=3¢ aggw s
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Prof. dr hab. Magdalena Krajewska Wroctaw, 18.04.2023

Katedra Nefrologii i Transplantologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
OSWIADCZENIE

Oséwiadczam, ze w pracy Pawlowski M, Fila-Witecka K, Rymaszewska JE, Kaminska D, Poznariski P, Augustyniak-
Bartosik H, Zielinska D, Krajewska M, Krajewski PK, Stefaniak A, Szepietowski JC, Pokryszko-Dragan A, Chojdak-
tukasiewicz J, Budrewicz S, Pawlowski T, Szcze$niak D, Rymaszewska J. Psychopathological Symptoms Among
Chronically Ill Patients During SARS-CoV-2 Pandemic in Poland. Psychol Res Behav Manag. 2022;15:2659-2669
https://doi.orq/10.2147/PRBM.5362918 mdj udziat polegat na tworzeniu konceptualizacji badania, ustaleniu
metodologii, interpretacji danych, a takze edycji manuskryptu i sprawdzeniu jego ostatecznej wersji.

Podpis \7/(//“?7 %Ae/

Oswiadczam, ze w pracy Pawlowski M, Fila-Witecka K, Rymaszewska M, Zielinska D, Kfak R, Krajewska M,
Rymaszewska J. Obcigzenie psychiczne a jakos¢ zycia zwigzana z chorobq u pacjentow dializowanych podczas
pierwszej fali pandemii COVID-19 - przekrojowe badanie obserwacyjne. Psychiatr Pol 2023 méj udzial polegat
na tworzeniu konceptualizacji badania, ustaleniu metodologii, interpretacji danych, a takze edycji manuskryptu
i sprawdzeniu jego ostatecznej wersji.
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mgr Karolina Fila-Pawlowska Wroclaw, 18.04.2023

Katedra Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze w pracy Pawfowski M, Fila-Witecka K, Rymaszewska JE, tuc M, Kaminska D, Rymaszewska J.
Quality of life, depression and anxiety in living donor kidney transplantation. Transplantation Reviews. Volume
34, Issue 4. 2020. 100572. ISSN 0955-470X. httgs:([goi.org[lo.1016(1.trre‘2029.1005 72. Méj udziat polegat na
zaprojektowaniu badania z wyznaczeniem zainteresowania badawczego, interpretacji wynikéw i umieszczenie
ich w kontekécie istniejacej literatury, sporzadzenie manuskryptu i sprawdzenie poprawnosci referencji.

Podpis T‘q—lu = "%v—\av"{/u

Oéwiadczam, ze w pracy Pawfowski M, Fila-Witecka K, Rymaszewska JE, Kamiriska D, Poznariski P, Augustyniak-
Bartosik H, Zielinska D, Krajewska M, Krajewski PK, Stefaniak A, Szepietowski JC, Pokryszko-Dragan A, Chojdak-
tukasiewicz J, Budrewicz S, Pawltowski T, Szczesniak D, Rymaszewska J. Psychopathological Symptoms Among
Chronically Il Patients During SARS-CoV-2 Pandemic in Poland. Psychol Res Behav Manag. 2022;15:2659-2669
https://doi.org/10.2147/PRBM.5362918 méj udzial polegal na wspéitworzeniu koncepcji badania, jego

przeprowadzeniu, analizie danych, a takze sprawdzeniu i edycji kolejnych wersji manuskryptu.

Podpis Fl(/' JR?‘TO ‘Jﬂﬁc‘

Oéwiadczam, ze w pracy Pawfowski M, Fila-Witecka K, Rymaszewska M, Zieliiska D, Klak R, Krajewska M,
Rymaszewska J. Obcigzenie psychiczne a jakos¢ Zycia zwiqzana z chorobq u pacjentdéw dializowanych podczas
pierwszej fali pandemii COVID-19 - przekrojowe badanie obserwacyjne. Psychiatr Pol 2023 méj udziat polegat na
na wspéitworzeniu koncepcji badania, jego przeprowadzeniu, analizie danych, a takze sprawdzeniu i edycji

kolejnych wersji manuskryptu

Podpis [\ BJoM
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9.2 Zgody Komisji Bioetycznej

KOMISJA BIOETYCZNA

przy

Uniwersytecie Medycznym

we Wroclawiu

ul. Pasteura 1; 50-367 WROCLAW

OPINIA KOMISJI BIOETYCZNEJ Nr KB -468/2020

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu, powolana
zarzgdzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 133/XV R/2017 z dnia 21
grudnia 2017 r. oraz dzialajaca w trybie przewidzianym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. nr 47, poz. 480) na podstawie ustawy
o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. nr 28 z 1997 r. poz. 152 z p6zniejszymi
zmianami ) w skladzie:

prof. dr hab. Jacek Daroszewski (choroby wewngtrzne, endokrynologia. diabetologia)
prof. dr hab. Krzysztof Grabowski (chirurgia)

dr Henryk Kaczkowski  (chirurgia szczgkowa, chirurgia stomatologiczna)

mgr Irena Knabel-Krzyszowska (farmacja)

prof. dr hab. Jerzy Liebhart (choroby wewngtrzne, alergologia)

ks. dr hab. Piotr Mrzyglod, prof. nadzw. (duchowny)

mgr Luiza Miller  (prawo)

dr hab. Stawomir Sidorowicz (psychiatria)

prof. dr hab. Leszek Szenborn, (pediatria, choroby zakaZne)

Danuta Tarkowska (pielggniarstwo)

prof. dr hab. Anna Wiela-Hojenska (farmakologia kliniczna)

dr hab. Andrzej Wojnar, prof. nadzw. (histopatologia, dermatologia) przedstawiciel
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej)

dr hab. Jacek Zielinski (filozofia)

pod przewodnictwem
prof. dr hab. Jana Kornafela ( ginekologia i poloznictwo, onkologia)

Przestrzegajac w dziatalnosci zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsinskiej,

po zapoznaniu si¢ z projektem badawczym pt.

.Ocena obcigzenia psychicznego pacjentéw chorujacych na tuszczyce w okresie pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2"
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zgloszonym przez prof. dr hab. n. med. Joann¢ Rymaszewsks zatrudniong w Katedrze
i Klinice Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu oraz
zlozonymi wraz z wnioskiem dokumentami, w tajnym glosowaniu postanowila wyrazié
zgode¢ na przeprowadzenie badania w Klinice Psychiatrii oraz Klinice Dermatologii,
Wenerologii i Alergologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza
Radeckiego we Wroclawiu pod warunkiem zachowania anonimowosci uzyskanych
danych.

Uwaga: Badanie to zostalo objete ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu z tytulu prowadzonej dziatalnosci.

Pouczenie: W ciagu 14 dni od otrzymania decyzji wnioskodawcy przysluguje prawo
odwolania do Komisji Odwolawczej za poérednictwem Komisji Bioetycznej UM we
Wroclawiu.

Opinia powyzsza dotyczy projektu badawczego realizowanego poza dziatalnoscia statutowa.

Opinia jest wazna do dnia 1 sierpnia 2021 r. (1 rok)

Wroclaw, dnia 3 lipca 20207
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KOMISJA BIOETYCZNA

przy

Uniwersytecie Medycznym

we Wroclawiu

ul. Pasteura 1; 50-367 WROCLAW

OPINIA KOMISJI BIOETYCZNEJ Nr KB —469/2020

Komisja Biocetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu, powolana
zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu nr 133/XV R/2017 z dnia 21
grudnia 2017 r. oraz dzialajaca w trybie przewidzianym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. nr 47, poz. 480) na podstawie ustawy
o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. nr 28 z 1997 r. poz. 152 z pézniejszymi
zmianami ) w skladzie:

prof. dr hab. Jacek Daroszewski (choroby wewnetrzne, endokrynologia, diabetologia)
prof. dr hab. Krzysztof Grabowski (chirurgia)

dr Henryk Kaczkowski  (chirurgia szczgkowa, chirurgia stomatologiczna)

mgr Irena Knabel-Krzyszowska (farmacja)

prof. dr hab. Jerzy Liebhart (choroby wewnetrzne, alergologia)

ks. dr hab. Piotr Mrzyglod, prof. nadzw. (duchowny)

mgr Luiza Miiller  (prawo)

dr hab. Stawomir Sidorowicz (psychiatria)

prof. dr hab. Leszek Szenborn, (pediatria, choroby zakazne)

Danuta Tarkowska (pielegniarstwo)

prof. dr hab. Anna Wiela-Hojefiska (farmakologia kliniczna)

dr hab. Andrzej Wojnar, prof. nadzw. (histopatologia, dermatologia) przedstawiciel
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej)

dr hab. Jacek Zielinski (filozofia)

pod przewodnictwem
prof. dr hab. Jana Kornafela ( ginekologia i poloznictwo, onkologia)

Przestrzegajac w dziatalnosci zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsinskiej,

po zapoznaniu si¢ z projektem badawczym pt.

..Ocena obcigZenia psychicznego pacjentéw hemodializowanych i dializowanych otrzewnowo
w okresie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2- prospektywne badanie obserwacyjne”
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(3%

zgloszonym przez prof. dr hab. n. med. Joann¢ Rymaszewska zatrudniong w Katedrze
i Klinice Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu oraz
ztozonymi wraz z wnioskiem dokumentami, w tajnym glosowaniu postanowila wyrazié
zgode na przeprowadzenie badania w Klinice Psychiatrii oraz Klinice Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza Radeckiego we
Wroclawiu pod warunkiem zachowania anonimowosci uzyskanych danych.

Uwaga: Badanie to zostalo objete ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu z tytutu prowadzonej dziatalnosci.

Pouczenie: W ciggu 14 dni od otrzymania decyzji wnioskodawcy przystuguje prawo
odwolania do Komisji Odwolawczej za posrednictwem Komisji Bioetycznej UM we
Wroclawiu.

Opinia powyzsza dotyczy projektu badawczego realizowanego poza dzialalnoscia statutowg.

Opinia jest wazna do dnia 1 sierpnia 2021 r. (1 rok)

Wroclaw, dnia ;ﬁ lipca 2020 r.
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KOMISJA BIOETYCZNA

przy

Uniwersytecie Medycznym

we Wroclawiu

ul. Pasteura 1; 50-367 WROCLAW

OPINIA KOMISJI BIOETYCZNEJ Nr KB —470/2020

Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu, powolana
zarzadzeniem Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 133/XV R/2017 z dnia 21
grudnia 2017 r. oraz dzialajaca w trybie przewidzianym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 11 maja 1999 r. (Dz.U. nr 47, poz. 480) na podstawie ustawy
o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. nr 28 z 1997 r. poz. 152 z pézniejszymi
zmianami ) w skladzie:

prof. dr hab. Jacek Daroszewski (choroby wewnetrzne, endokrynologia, diabetologia)
prof. dr hab. Krzysztof Grabowski (chirurgia)

dr Henryk Kaczkowski  (chirurgia szczgkowa, chirurgia stomatologiczna)

mgr Irena Knabel-Krzyszowska (farmacja)

prof. dr hab. Jerzy Liebhart (choroby wewnetrzne, alergologia)

ks. dr hab. Piotr Mrzygléd, prof. nadzw. (duchowny)

mgr Luiza Miller  (prawo)

dr hab. Stawomir Sidorowicz (psychiatria)

prof. dr hab. Leszek Szenborn, (pediatria, choroby zakazne)

Danuta Tarkowska (pielggniarstwo)

prof. dr hab. Anna Wiela-Hojefiska (farmakologia kliniczna)

dr hab. Andrzej Wojnar, prof. nadzw. (histopatologia, dermatologia) przedstawiciel
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej)

dr hab. Jacek Zielinski (filozofia)

pod przewodnictwem
prof. dr hab. Jana Kornafela ( ginekologia i poloznictwo, onkologia)

Przestrzegajac w dziatalnosci zasad Good Clinical Practice oraz zasad Deklaracji Helsinskiej,
po zapoznaniu si¢ z projektem badawezym pt.

..Ocena obcigzenia psychicznego pacjentéw po transplantacji nerki w okresie pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2"
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zgloszonym przez prof. dr hab. n. med. Joann¢ Rymaszewska zatrudniona w Katedrze
i Klinice Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu oraz
zlozonymi wraz z wnioskiem dokumentami, w tajnym glosowaniu postanowila wyrazié
zgode na przeprowadzenie badania w Klinice Psychiatrii oraz Klinice Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza Radeckiego we
Wroclawiu pod warunkiem zachowania anonimowosci uzyskanych danych.

Uwaga: Badanie to zostalo obj¢te ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu z tytulu prowadzonej dziatalnosci.

Pouczenie: W ciggu 14 dni od otrzymania decyzji wnioskodawcy przysluguje prawo
odwolania do Komisji Odwolawczej za posrednictwem Komisji Bioetycznej UM we
Wroclawiu.

Opinia powyzsza dotyczy projektu badawczego realizowanego poza dziatalnoscia statutowa.

Opinia jest wazna do dnia | sierpnia 2021 r. (1 rok)

Wroctaw, dnia ~J lipca 2020 r.

prof. dr hab. Jn Kornate!
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9.3 Nota biograficzna i dorobek naukowy

9.3.1 Wyksztalcenie i przebieg pracy zawodowej:

Marcin Pawlowski (ur. 10.01.1993r.) w 2019 r. ukonczyt studia na wydziale lekarskim

na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu uzyskujac dyplom lekarza. W 2019 r.




rozpoczat studia doktoranckie w Katedrze Psychiatrii UMW. Od 2020 r. jest badaczem
w projektach dot. zdrowia psychicznego pacjentow po przeszczepach nerek we
wspotpracy z Katedra i Klinika Nefrologii i Transplantologii UMW. Od 2020 r. byt
badaczem w miedzynarodowym grancie badawczym JPND SHARED Social Health
And REserve in the Dementia patient journey - Koncepcja zdrowia spotecznego i rezerwy
poznawczej w procesie otepiennym (NCBiR JPND.C231.19.001, 2019-2022). Po
zakonczeniu stazu podyplomowego rozpoczat szkolenie specjalizacyjne w chirurgii
onkologicznej w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii

(02.2021r.).

9.3.2 Dorobek naukowy:

8 publikacji naukowych z IF;
Total IF: 33,285;

liczba cytowan tacznie: 39;

Total MEiN score: 950;

9.3.3 Prace opublikowane z IF:

Pawtowski M, Fila-Witecka K, Rymaszewska M, Zieliniska D, Klak R, Krajewska M,
Rymaszewska J. Obciazenie psychiczne a jako$¢ zycia zwiazana z choroba u pacjentéw
dializowanych podczas pierwszej fali pandemii COVID-19 - przekrojowe badanie
obserwacyjne. Psychiatr Pol 2023;57(2); https://doi.org/10.12740/PP/161567;

100 punkow; IF: 1,590;

Luc, M., Pawlowski, M., Jaworski, A., Fila-Witecka, K., Szcze$niak, D., Augustyniak-
Bartosik, H., Zielinska, D., Stefaniak, A., Pokryszko-Dragan, A., Chojdak-Lukasiewicz,
J., Krajewska, M., Pawlowski, T., Szepietowski, J. C., & Rymaszewska, J. (2023). Coping

of chronically-ill patients during the COVID-19 pandemic: comparison between four
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groups. International Journal of Environmental Research and Public Health, 20, art.

https://doi.org/10.3390/ijerph20064814;

140 punktéw; IF: 4,614

Lenart-Bugla, M., Luc, M., Pawlowski, M., Szczedniak, D., Seifert, I., Wiegelmann, H.,
Gerhardus, A., Wolf-Ostermann, K., Rouwette, E. A. J. A., Ikram, M. A., Brodaty, H.,
Jeon, Y.-H., Maddock, J., Marseglia, A., Melis, R. ]J. F., Samtani, S., Wang, H.-X,,
Welmer, A.-K., Vernooij-Dassen, M., & Rymaszewska, J. (2022). What do we know
about social and non-social factors influencing the pathway from cognitive health to
dementia? A systematic review of reviews. Brain Sciences, 12, art.

https://doi.org/10.3390/brainsci12091214

100 punktéw; IF: 3,333

Pawlowski, M., Fila-Witecka, K., Rymaszewska, ]. E., Kaminska, D., Poznanski, P.,
Augustyniak-Bartosik, H., Zieliniska, D., Krajewska, M., Krajewski, P. K., Stefaniak, A.,
Szepietowski, J. C., Pokryszko-Dragan, A., Chojdak-Lukasiewicz, J., Budrewicz, S.,
Pawlowski, T. Szczesniak, D., & Rymaszewska, J. (2022). Psychopathological
symptoms among chronically ill patients during SARS-CoV-2 pandemic in Poland.
Psychology = Research  and  Behavior = Management, 15,  2659-2669.
https://doi.org/10.2147/prbm.s362918

100 punktéw; IF: 3,974;

Seifert, 1., Wiegelmann, H., Lenart-Bugla, M., Luc, M., Pawlowski, M., Rouwette, E.,
Rymaszewska, J., Szczesniak, D., Vernooij-Dassen, M., Perry, M., Melis, R., Wolf-
Ostermann, K., & Gerhardus, A. (2022). Mapping the complexity of dementia: factors
influencing cognitive function at the onset of dementia. BMC Geriatrics, 22, art.

https://doi.org/10.1186/s12877-022-02955-2

100 punkow; IF: 4,070
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https://doi.org/10.3390/ijerph20064814
https://doi.org/10.3390/brainsci12091214
https://doi.org/10.2147/prbm.s362918
https://doi.org/10.1186/s12877-022-02955-2

Luc, M., Misiak, B., Pawlowski, M., Stariczykiewicz, B., Zabtocka, A., Szczesniak, D.,
Palega, A., & Rymaszewska, J. (2021). Gut microbiota in dementia. Critical review of
novel findings and their potential application. Progress in Neuro-
Psychopharmacology & Biological Psychiatry, 104, art.
https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2020.110039

100 punktéw; IF: 5,201

Luc, M., Pawlowski, M., Kantorska-Janiec, M., & Rymaszewska, J. (2021). Rozlany uraz
aksonalny - problem interdyscyplinarny. Stan wiedzy i opis dwdch przypadkow
klinicznych. Psychiatria Polska, 55, 171-180.
https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/112404

100 punkow; IF: 1,596

Pokryszko-Dragan, A., Chojdak-bLukasiewicz, ]., Gruszka, E. Pawlowski, M.,
Pawlowski, T., Rudkowska-Mytych, A., Rymaszewska, J., & Budrewicz, S. (2021).
Burden of COVID-19 pandemic perceived by Polish patients with multiple sclerosis.
Journal of Clinical Medicine, 10, art. https://doi.org/10.3390/jcm10184215

140 punktéw; IF: 4,964

Pawlowski, M., Fila-Witecka, K., Rymaszewska, J. E., tuc, M., Kaminska, D., &
Rymaszewska, J. (2020). Quality of life, depression and anxiety in living donor kidney

transplantation. Transplantation Reviews, 34, art.

https://doi.org/10.1016/j.trre.2020.100572
70 punktow; IF: 3,943

51


https://doi.org/10.1016/j.pnpbp.2020.110039
https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/112404
https://doi.org/10.3390/jcm10184215
https://doi.org/10.1016/j.trre.2020.100572

9.4 Artykuly skladajace sie na cykl prac

Transplantation Reviews 34 (2020) 100572

journal homepage: www.elsevier.com/locate/trre

Contents lists available at ScienceDirect TRANSRLANTATION

Transplantation Reviews

Review article

Quality of life, depression and anxiety in living donor )

kidney transplantation

Check for
updates

Marcin Pawtowski **, Karolina Fila-Witecka ?, Julia Ewa Rymaszewska ¢, Mateusz fuc?,
Dorota Kamiriska ®, Joanna Rymaszewska ?
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Due to its numerous advantages, transplantation from a living kidney donor is the best method of renal replace-
ment therapy. However, the characteristics of the procedure require to consider well-being of not only the recip-
ient, but also the donor - a person who suddenly becomes a patient despite former good health. The living
donation is a selfless act, but also a decision that may endanger one's own health.
The aim of this article was to review the current knowledge concerning the quality of life, symptoms of anxiety
and depression occurring among living kidney donors and recipients. In order to do that, we performed a system-
atic research in the PubMed, Google Scholar and CINAHL databases for the years 2000-2019 with the use of key
words. The inclusion and exclusion criteria were met by only 15 articles.
This study shows that the mental state of donors is generally better than that of recipients. Additionally, reduction
of anxiety and depression as well as increase in the quality of life occurs in both donors and recipients in the post-
transplant period compared to the time before surgery. Further research is needed on this topic in order to
improve psychological aspects of care of live kidney donors and recipients.

© 2020 Elsevier Inc. All rights reserved.
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1. Introduction

worldwide. Among the 90,306 kidneys transplanted that year,
32,990 came from living donors [1]. Kidneys collected from living do-

Organ transplantations are used as a treatment for many diseases,
often being the only way to increase the length and quality of patient's
life. According to the Global Observatory on Donation and Transplanta-
tion, in 2018 kidneys constituted the majority of transplanted organs
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nors have longer survival period, and living kidney transplantations
have fewer postoperative complications, higher survival rates and
shorter waiting time [2,3]. Depending on mental health status and
personality variables of the donor and recipient, various aspects related
to the motivation to donate and expectations can be observed such as
burden of obligation, earning acceptance, developing unique connec-
tion, desiring attention, retaining kidney ownership and enhancing
social participation [4].
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The process of qualification for living donation and the transplanta-
tion itself require a lot of time and are associated with many medical
formalities and an emotional burden for both the donor and recipient.
Hence, several psychopathological symptoms occur, and display various
trajectories, throughout the whole procedure. Research indicates that
experience of psychopathological symptoms may be dependent on
donor-recipient relationship, cultural factors and personality traits of
both patients [5-8].

The increasing number of treatments in which kidneys from living
donors are used has resulted in the need to take a more detailed look
at the factors affecting the mental health in this group. Relatively few
studies on this topic have been conducted to date and only a small
amount of them constitute prospective research. Exploring these issues
is necessary to provide tailored care and decrease psychological burden
of donors and recipients.

The aim of the study was to review previous reports concerning
symptoms of depression and anxiety as well as the quality of life
among patients who donate and receive kidneys from living donors.

2. Methods

In order to analyse the existing literature concerning the occurrence
of depression and anxiety symptoms as well as the quality of life among
patients who underwent kidney transplantation, a thematic review of
databases was carried out. The following MeSH terminology was used:
living kidney transplantation, living kidney donation, living renal trans-
plantation, anxiety, depression, stress, mental health, quality of life. The
search of PubMed, CINAHL and Google Scholar resulted in 119 records
after duplicates removal. Based on the inclusion and exclusion criteria,
the following articles were selected: (1) English or Polish language,
(2) published between 2000 and June 2019, (3) available as full text,
(4) relevant for the topic. Finally, the results of research from 15 scien-
tific publications were analyzed and 124 were excluded due to weak
connection to the study aims (such as focus on other organs or symp-
toms) and not fulfilling the inclusion criteria.

3. Literature analysis
3.1. Depression

Depressive disorders manifest by lowered mood in the form of sad-
ness or indifference, accompanied by a decrease in the ability to experi-
ence pleasure and satisfaction and a negative self-image. A decrease in
activity and social isolation can be observed along with a decrease in en-
ergy level and sometimes accompanying symptoms such as anxiety or
aggravation of somatic ailments [9]. Living with a chronic disease,
heavy emotional burden or facing a threat to our health (i.e. organ
transplant procedures) can result in depressed mood [10]. In order to
evaluate the occurrence of depressive symptoms among kidney donors
and recipients, 7 studies including 1346 patients were analyzed. In the
selected literature following tools were used to assess the occurrence
of depressive symptoms: the Zung Self-Rating Depression Scale
(ZSDS), Beck Depression Inventory (BDI), the Self-Rating Depression
Scale (SDS), the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the
Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD), and the Patient Health
Questionnaire-2 (PHQ-2).

Holscher et al. used PHQ-2 scale in order to assess the incidence of
depression among 825 donors. Siblings of the recipients constituted
21.1% of the participants, spouses or partners - 20.1%, friends accounted
for 14.2%, and 12.2% of the participants were recipients’ parents. The
study demonstrated that approximately 4.2% of donors showed depres-
sive symptoms. Occurrence of these symptoms was related to living
without partner and low education level compared to subjects with
positive PHQ-2 screen [11].

The study by Lopes,et al. study was conducted on donor and recipi-
ent pairs (45 donors and 35 recipients); siblings constituted 53.3% of

Transplantation Reviews 34 (2020) 100572

the group (n = 24), parents - 44.4% (n = 20) and a daughter - 2.2%
(n = 1). A self-describing scale - ZSDS - was used to measure the
severity of depressive symptoms. The recipient group showed an
increase in the number of patients reporting either no or mild
post-transplant depressive symptoms (61.8% - before; 82.9% - after)
and a decrease in the number of patients reporting either moderate
or severe depression (before 38.2%; after 17.1%). However, less do-
nors reported mild symptoms or no symptoms at all after the proce-
dure than before it (83% - before and 77.8% - after) and more
donors reported moderate to severe symptoms (16.3% - before and
22.2% - after). In overall depression showed no significant changes
in recipients or donors after versus before transplantation. The study
showed that the rate of depression was higher among female
and unmarried patients [12].

The same scale was used in the study conducted by Frade et al. on 32
live donors, among which 2.5% were recipient siblings, 34.4% were par-
ents and 3.1% were recipient children. More severe depression was re-
ported in 65.6% of donors in the pre-transplant period and decreased
to 46.9% after the transplantation. Treatment resulted in significantly
decreased number of patients experiencing mild (37.5% - before; 15% -
after) and severe depressive symptoms (6.3% - before; 0% - after). The
prevalence of moderate symptoms remained the same (21.9%) [13].

The study by Chen et al. compared emotional response, quality of life
and perceived social support in 60 parents donors and 38 siblings do-
nors. 37.9% of all donors suffered from post-transplant depression de-
tected in SDS. The group of parents showed a significantly higher level
of symptoms than the group of siblings. The rate of depressive symp-
toms in the general population was similar to that observed in the
parents, and it was higher than in siblings [14].

The Wiedebusch et al. examined a group of 131 donors using HADS
and demonstrated a slightly lower rate of donor depression compared
to the healthy population - 12.2% of the participants showed
moderate-severe symptoms of depression. Unmarried donors showed
higher propensity to develop a depressive disorder than married do-
nors. There was no significant difference in terms of sex [15].

In the study conducted on 84 donors, Zhao et al. used BDI and dem-
onstrated occurrence of depressive symptoms in 7.1% of the participants
after transplantation, but no major depressive disorders after donation
was observed [16].

Virzi et al. examined 48 pairs of kidney recipients and donors using
HDRS. The incidence of depressive symptoms after transplantation sig-
nificantly decreased from 45% to 32% in the recipients with HDRS above
7 and from 16.4% to 0% in the recipients who scored above 18. The do-
nors showed no significant changes - transplantation resulted in a re-
duction of symptoms from 37.5% to 33.3% in the donors with HDRS
above 7, and from 12.6% to 0% in those who scored above 18 [17].

Sommerer et al. used the PHQ-9 questionnaire in a group of 295 do-
nors. The majority were recipient's parents (146 people), followed by
their partners/spouses (93 people) and siblings (47 people). In 7.4% of
donors, post-transplant depressive symptoms were detected, among
which 5.4% were of mild severity, 1.4% of moderate severity and 0.6%
were severe [6].

The above results are presented in the Table 1. (See Chart 1.) (See
Tables 2 and 3.)

3.2. Anxiety

Fear and anxiety are emotional reactions experienced by everyone in
the course of their life, typically in response to a perceived or anticipated
threat. Whenever the reaction is proportional to the probability of the
anticipated event and a realistic amount of consequences that it may
produce, it is considered adaptive. Sometimes, however, people react
to such situations with severe anxiety or panic that are disproportionate
to the objective circumstances and the reactions that follow turn into
symptoms of anxiety and anxiety disorders [9]. Living donations are as-
sociated with a small but realistic risk of health-related consequences.
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Table 1
Occurence of depressive symptoms in recipients and donors.
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Publication ~ Tools Type of Group

Complications Time since

Occurence of depressive symptoms

study after surgery  transplantation Recipients Donors
(months)
Before transplant After Before After
Holscher Patient Health Cohort 825 Recipient After - 36- 120 no data no data no data 4,2%
etal, Questionnaire-2  study donors: death-61/204
2018 (PHQ-2) Kidney
Pt-17/204  rejection-
S-43/204  20/204
Ch-25/204
Pr-41/204
F-29/204
0-49/204
Frade et al,  Zung Self-Rating Original 32 donors:  Recipient no data no data no data 65,6% 46,9%
2008 Depression study Pt-11 death-1
Scale (SDS) S-20 Kidney
Ch-1 rejection-1
Lopeset al,  Zung Self-Rating Original 45 donors:  Recipient Before - nodata  no/mild 61,8% 82,9% 83% 77,.8%
2011 Depression study Pt-20 death-1 After - min 12 moderate/ 382% 17,1% 16,3% 22,2%
Scale (SDS) S-24 Transplant severve
Ch-1 failure-1
35
recipients
Wiedebusch  Hospital Anxiety ~Original 161 Severve —0%  After - 2-280 no data Mild: 85,5% no data no data
etal, and Depression  study donors: Moderate Moderate: 7,6%
2009 Scale (HADS) S-18 —46,3% Severve: 2,3%
Ch- 60
Pr- 50
0-3
Chenet al, The Self-Rating  Original 98 donors:  no data After 10,3-29,1 nodata no data no data 37,9%
2015 Depression Scale study Pt- 60
(SDS) S-38
Zhaoet al,  Beck Depression Original 84 donors:  Lack of severve. After - 6-12 no data no data no data 7.1%
2010 Inventory study Pt-30
(BDI) S-51
Pr=3
Virzi et al., Hamilton Rating  Original 48 pair Lack of severve. Before - 1 45,8% 32% 37.5% 33,3%
2007 Scale for study donors After - 6 (Hamilton score > 7) (Hamilton score (Hamilton score (Hamilton score
Depression /recipients: >7) >7) >7)
(HAM-D) 16,4% 0%
Pt-32 (Hamilton score > (Hamilton score  12,6% 0%
S-4 18) >18) (Hamilton score  (Hamilton score
Pr-12 >18) >18)
Sommerer Patient Health Original 295 no data After - 24- 484 no data no data no data
etal, Questionnaire-9  study donors: Generally: 7,4%
2015 (PHQ-9) Mild: 5,4%
Pt- 146 Moderate: 1,4%
S-47 Severe: 0,6%
Pr-93

Pt-Parent; S-Sibling; Ch-Child; Pr-Partner; F-Friend; G-Grandparents; O-Other.

Hence, fear and anxiety responses should be anticipated, especially dur-
ing the pre-transplant period [18]. In order to evaluate the prevalence of
anxiety symptoms in patients who undergo living donations, 6 studies
with a total of 520 participants have been analyzed.

In a study conducted by Chen et al. The Self Rating Anxiety Scale
(SAS) was used to measure anxiety symptoms. The results demonstrate
that donors who are recipients’ parents show higher levels of anxiety
than donating siblings. Donors who are recipients' parents also show
more severe anxiety compared to the general population, whereas the
level of anxiety among sibling-donations does not differ significantly
from the general population. Around 2% of the participants demon-
strated anxiety symptoms that were considered severe [14].

In the study by Virzi et al. no significant differences in SAS scores
were observed, neither in the donors nor the recipients [17].

In the study by Pérez-San-Gregorio et al., conducted on a group of
136 donors, including parents (39%), partners (33.8%), siblings (20.6%)
and others (6.6%), anxiety was measured with HADS. The study demon-
strated lower levels of anxiety and depression in potential donors com-
pared to the general population. The differences between donors and

recipients with regard to the declared anxiety levels were insignificant.
Moreover, the study revealed that potential donors who were recipi-
ents' parents were less concerned about themselves with regard to the
donation than donating siblings [19].

HADS was also used in the study conducted by Wiedebusch et al. The
results yielded a slightly lower level of anxiety in donors in comparison
to the general population, with 20.7% of the participants presenting
moderate to severe symptoms of anxiety [15].

In the study by Lopes et al. The Zung Self-Rating Anxiety Scale
(ZSAS) was used to measure anxiety symptoms. The results suggest
lower levels of anxiety in recipients compared to donors on all of the
subscales. The results indicated higher pre-donation anxiety levels in re-
cipients and male respondents on the subscales of cognitive anxiety and
central nervous system (CNS) anxiety. The factors which were considered
to be significant for the vegetative anxiety subscale and the motor- anxi-
ety subscale were: being a donor and having lower educational degree
(less than 9 years). All recipients and 64.4% of donors scored higher
with regard to anxiety on all subscales pre-transplantation, whereas
male respondents in both groups (donors and recipients) showed higher
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Chart 1. Flowchart.

anxiety before the transplantation procedure. In the pre-transplant pe-
riod, all recipients showed higher anxiety levels than donors, whereas
after the procedure anxiety symptoms in recipients decreased, and the
levels of cognitive anxiety remained higher than in the donor group [12].

The same scale (ZSAS) was used to measure anxiety symptoms in
the study conducted by Frade et al. Elevated anxiety levels were ob-
served in five donors (15.6%) in the pre-transplant period. After the
transplantation, anxiety levels remained elevated in only three re-
spondents (9.2%). No significant differences were found in general
anxiety symptoms in the pre- and post-transplant period, throughout
all subscales [13].

3.3. Quality of life

The concept of Quality of Life (QoL) is defined by WHO as “an indi-
vidual's perception of their position in life in the context of the culture
and value systems in which they live and in relation to their goals, ex-
pectations, standards and concerns.” [20]. Medical innovations and
higher awareness concerning health issues contributed to the com-
mencement of a deeper analysis of quality of life in transplant patients.
Experience of living donation includes many psychological and physical
factors that can affect QoL, from the donor-recipient relationship to sim-
ple concerns and fear of the operation [16]. Among studies selected for
our overview, 7 raised the topic of donors' and recipients' QoL, most
commonly by applying the 36-Item Short Form Health Survey (SF-36)
or the WHO Quality of Life scale (WHOQoL). In overall perception of

QoL was lower in the recipient group and tended to increase after the
transplantation.

The study conducted by Lopes et al. with the use of SF-36 demon-
strated that, compared to pre-transplant donors, recipients' QoL is
lower across all scales, except for the mental health scale. In addition, re-
cipients' scores after transplants were higher on all SF-36 scales. No sig-
nificant differences were observed before and after the procedure in the
donor group. In contrast, physical and social functioning were worse in
donors compared to recipients [21].

Spanish study conducted by Pérez-San-Gregorio et al. with SF-36
demonstrated that, compared to recipients, QoL of potential donors
was better on the scales of physical functioning (physical functioning,
physical), bodily pain, general health, vitality and social functioning.
The potential donors showed a higher QoL in terms of general health
and vitality compared to the general population. On the other hand, the
potential recipients were characterized by worse QoL in terms of physical
functioning (role-physical), general health and social functioning [19].

The study conducted by Wiedebusch et al. with the use of SF-36
demonstrated no correlation between the marital status, gender as
well as the role of either the donor or recipient and QoL. On the other
hand, lower QoL corresponded with higher levels of anxiety and depres-
sion. No difference was observed in the studied aspects of QoL, coping
and mental state (depression and anxiety) between donors and recipi-
ents who were partners/spouses [15].

The results of the study conducted by Gregorio et al. have been
confirmed by reports of Zhao et al., which proved that in the Chinese
population the scores of donors on the scale of vitality and mental
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Table 2
Anxiety symptoms in recipients and donors.
Publication Tools Type of  Group Implication Time since Occurrence of anxiety symptoms
study after surgery :ransplantatmn Recipients Donors
Before transplant  After transplant Before After transplant
transplant
Frade et al., 2008 Zung Oryginal 32 Recipients n/a n/a n/a Higher Higher anxiety
Self-Rating  study donors: death-1 anxiety levels in 9.2%
Anxiety Pt-11 Failed levels in
Scale S-20 transplant-1 15.6%
Ch-1
Wiedebusch et al. Hospital Oryginal 131 Severe Post - 2-280 n/a n/a n/a Slightly lower
2009 Anxiety study donors:  complications- months anxiety levels in
and S-18 0% donors in
Depression Ch- 60 Moderate comparison with
Scale Pr- 50 complications- the general
(HADS) 0-3 46,3% population where:
20.7% of the
respondents
presented
moderate- severe
anxiety symptoms.
Chen et al. 2015 SAS (The Oryginal 98 n/a Post 10,3-29,1 n/a n/a n/a Higher anxiety
Self Rating  study donors: months levels in
Anxiety parent-donors than
Scale -SAS) Pt- 60 sibling donations
S-38 2% showed severe
anxiety symptoms
(significant)
Virzi et al. 2007 SAS (The Oryginal 48 pair No severe Pre - 1 months No significant No significant
Self Rating  study donor/ complications  Post - 6 months differences in anxiety differences in
Anxiety recipient: symptoms. anxiety symptoms.
Scale -SAS)
Pt-32
S-4
Pr-12
Pérez-San-Gregorio  Hospital Oryginal 105 pair  n/a Pre No significant n/a No significant differences
et al. 2017 Anxiety study donor/ differences in between donors and recipients in
and recipient: anxiety symptoms self-reported anxiety
Depression between donors
Scale Pt-41 and recipients. Lower anxiety and depression
-HADS S-22 scored in donor candidates than
Pr-35 the general population
0-7 Parent-donors report less
concerns regarding themselves
than sibling-donors.
Lopes, Frade, Zung Oryginal 45 Recipients: 1 Pre- n/a Higher anxiety Reduction in anxiety ~ 64,4% No significant
Teixeira et al. Self-Rating  study donors: death, 4 severe Post - min 12 levels on all symptoms in donors - differences
2013 Anxiety complications  months subscales in recipients but higher
Scale Pt- 20 recipients (100%), cognitive anxiety anxiety
S-24 than in donors remained higher than levels on all
Ch-1 (64.4%) in donors. subscales
35 High anxiety
recipients levels in the
subscale cognitive
anxiety and CNS
anxiety

Pt-Parent; S-Sibling; Ch-Child; Pr-Partner; F-Friend; G-Grandparents; O-Other.

health in SF-36 were higher than in the general population, and gen-
eral health and social functioning were slightly higher in donors com-
pared to recipients [16].

The study conducted by Frade et al. showed that the social function-
ing of donors measured with SF-36 was better after the surgery, while
the rest of the subscales did not differ significantly after the surgery
compared to the pre-transplant status. Considering only successful
transplants, the perception of donors general health improved [13].

The study conducted by Isotani et al. on 69 donors after trans-
plantation among which 61 were parents, 1 was partner and 7
recipients'grandparents did not demonstrate any significant differences

between the American population (mean SF-36 score = 83) and the
living donor population. In some aspects (physical functioning, pain,
general health, vitality and mental health), the donors’ QoL was slightly
higher compared to the general population. Furthermore, the donors'
age did not play a significant role [22].

Using the WHOQoL scale, Lumsdaine et al. conducted a long-term
prospective observation on 52 donor-recipient pairs, among which 23
of donors were recipients' parents, 11 were siblings, 16 a partner and
2 had other relation. They established that average donors' QoL on the
physical subscale was significantly higher than the average in the UK
population. The average score concerning the pre-transplant QoL
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Table 3
Quality of life in recipients and donors.
Publication  Tools  Type of study Group State after transplantation Time from the Quality of life (mean/standard deviation)
procedure
(et} Recipients Donors
Before transplant After transplant  Before transplant After transplant
Llopesetal,  SF-36  Oryginal study 45 Donors: Recipients: 1 death, 4 serious Before-nodata Physical Median. 1000 Physical 1000 950
2013 post-surgery complications After-min 12 functioning 700 functioning
Pt-20 mths. Physical role 250 1000 Physical 1000 1000
$-24 role
c1 Bodily pain 720 1000 Bodily pain  100.0 1000
Vitality 550 800 Vitality 750 700
35 Recipients Social functioning ~ 62.5 100.0 Social 1000 1000
functioning
Emotional role 1000 1000 Emotional  100.0 1000
role
Mental health 68.0 840 Mental 80.0 76.0
health
General health 400 720 General 820 700
health
San-Gregorio ~ SF-36 Oryginal study 105 pair donor/ No data Before- no Physical Mean:  Nodata Physical 75.24 No data
et al. 2017 recipient: specified time  functioning 9495 functioning  (24,18)
Pr-41 SD
s-22 (8.97)
Pr-35 Physical role 95.00 Physical 63.57
0-7 (1091) role (30.22)
Bodily pain 8745 Bodily pain  68.48
(15.29) (28.94)
vitality 7899 Vitality 6321
(15.26) (2237)
Social functioning ~ 88.33 Social 7512
(18.85) functioning  (23.80)
Emotional role 9238 Emotional 8373
(1323) role (23.69)
Mental health 79.10 Mental 7362
(16.70) health (2041)
General health 79.10 General 4195
(16.70) health (1851)
Wiedebusch Oryginal study 131donors:  Major complications- 0% No data No data No data Physical 516
et al. 2009 component  SD 9.2
s-18 Intermediate complications- 46,3% Mental 514
Ch-60 component  SD 9.4
Pr-50
0-3
Zhao et al. SF-36 Oryginal study 84 donors: No major complications. After - 6-12 No data No data No data Physical Donors: 84
2010 mths functioning  +/—15.1
Pt-30 GP: 908
§-51 +/—15.1
Pr-3 Physical Donors:
role 5894434
GP: 795
+34.7
Bodily pain  Donors:
77.7£122
GP: 824
4213
Vitality Donors:
834+145
GP:714
+158
Social Donors:
functioning 884159
GP: 853
4181
Emotional  Donors:
role 712£390
GP: 765
4385
Mental Donors:
health 826£139
GP:735
+15.7
General Donors:
health 721£190
GP: 673
+220
Frade et al. SF-36 Oryginal study 32 donors: Death of a recipient-1 No data No data Physical 8854209
2008 Tranplant failure-1 functioning 8914152
-1 Physical 90.1+26.0
$-20 role 836+340
Ch-1 Bodily pain 865422,
8374198
Vitality 69.7+189
706+17.2
Social 7914267
functioning 8984172
Emotional ~ 90.8:4:26.5
role 94.8:419.1
Mental 7454201
health 7194199
General 7254205
health 7974189
Isotani et al. SF-36 Oryginal study 69 donors Minor complications- 6 After 36-168  No data No data Physical 909£114
2002 mths. No data functioning
Pt- 61 Physical 8894265
Pr-1 role
G-7 Bodily pain  85.9+18.1
Vitality 7224206
Social 92.1£163
functioning
Emotional 8844273
role
Mental 83.1x157
health
General 752£190
health
Lumsdaine WHOQOL Oryginal study Death of a recipient- 1 Before- no Mental health 153 160 16.7 160
et al. 2005 52 pairdonor/  1- 2x transplant data Social functioning ~ 16.0 160 173 173
recipient: After-1,5and  Important 160 1651160 17.0 1651160
Pt—-23 12 mths enviromental
S-11 features
Pr-16
0-2
Garcia et al. SF-36 Oryginal study No data Before- 1 mths  No data No data Physical 58.16 5653 59.78
2012 50 donors: After-3and 1 functioning  (SD 4.4) (65) (31)
mths. Mental 54.26 54.53 56.16
Pt-13 health (58) (83) (4.4)
s-21
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Table 3 {continued)

Publication “Tools Type of study Group State after transplantation Time from the Quality of life (mean/standard deviation)
m’; Recipients Donors
Before transplant After transplant Before transplant After transplant
Pr-4
DF-12
Erim et al. WHOQOL Oryginal study No data Before- no No data No  Physical 08549 J86.36 Q7535 dg78.84
2015 161 donors: data data SD(1148)  (11.02) (18.13) (16.93)
After- 3 mths Psychological ©78.71 Js8167 97249 Jd75.88
Pt-38 (12.84) (11.44) (16.28) (14.72)
S-24 Social Q79.75 d79.59 Q7141 dg7234
Ch-1 (15.04) (1438) (18.78) (1821)
Pr-65 Enviromental ©83.63 d82.15 96973 d71.17
DE-4 (1238) (11.28) (14.05) (14.28)
0-7
No data- 3
Gross et al. SF-36 Observational, 2455 donors:  Cases of death excluded After- 84- No data No data No data Physical 51(9)
2013 cross-sectionalstudy 324mths functioning
Pt- 450 Physical 52(9)
s-1011 role
Ch-316 Bodily pain  52(10)
Pr-219 Vitality 53(9)
DF- 130 Social 52(9)
0-149 functioning
No data-7 Emotional ~ 52(8)
role
Mental 53(9)
health
General 53(9)
health
Sommerer SF-36 Oryginal study 295 donors: No data No data No data No data Physical 98413 9273
etal. 2014 After- functioning  (21.47) (2212)
P 136 24-484mths Physical  ©80.98 09095
s-47 role (34.84) (19.12)
Ch-4 Bodily pain  ©81.19 J86.43
Pr-93 (25.26) (20.88)
DF-6 Vitality 260.20 J66.08
F-7 (19.90) (28.43)
0-2 Social 284.97 09127
functioning  (22.73) (1833)
Emotional  ©79.52 J88.57
role (35.02) (7.56)
Mental 071.94 d77.06
health (18.83) (11.72)
General Q7245 J74.46
health (17.97) (15.73)
Clemens et al.  SF-36 Oryginal study 203 donors: No data ? Physical 95.00 No data No data No data
201 functioning
Pt-35 Physical role 89.00
5-85 Bodily pain 78.00
Ch-18 Vitality 68.00
Pr- 196 Social functioning ~ 91.00
F-13 Emotional role 89.00
0-22 Mental health 88.00
General health 82.00

Pt-Parent; S-Sibling; Ch-Child; Pr-Partner; F-Friend: G-Grandparents; O-Other; DF- Distant Family.
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obtained by recipients was significantly lower than the overall average
population score with a significant improvement after the transplanta-
tion and a gradual score increase within a following year. On the psy-
chological scale, the donor results were significantly higher than the
population average. This study did not detect any significant differences
on the psychological scale between donors and recipients one year after
the transplantation [23].

On the other hand, Garcia et al. in a group 50 donors (parents n = 13,
siblings n = 21, partner n = 4, distant family n = 12) observed higher
QoL in more than a half of the donors using SF-36. After 3 months do-
nors' QoL decreased on the physical health scale, but after a year the re-
sults were higher again. There were no changes on the mental health
scale after 3 months. Many donors claimed that if they could, they
would donate their kidney again. Donors who were recipients' families
reported greater increase in QoL [24].

With WHOQOL, Erim et al. on 161 donors among which 38 were re-
cipients' parents, 24 siblings, 1 child, 65 partner, 4 distant family and 10
were connected with other relation demonstrated that before trans-
plantation QoL in all areas was higher for the qualified donors than gen-
eral population. Mean values for the whole group indicated a
significantly better quality of life (M = 82.97). The results obtained
after transplantation significantly correlated with the level of coping.
The results also indicate a decrease on the physical health scale with ad-
vancing donors' age [25].

Gross et al. used the Health Related Quality of Life scale (HRQOL) ex-
amined 2455 donors. They detected a difference in QoL between the
Caucasian and African-American people; the former reported better
QoL related to social functioning. In terms of general health, the scores
of the African-American respondents were better than in the Caucasian
representatives. In SF-36, the donors declared better QoL than the gen-
eral US population after transplantation [26].

Using the SF-36 questionnaires, Sommerer et al. demonstrated that
donors' scores on the physical scale were higher for both sexes. Donors
QoL associated with patients' overall health was higher compared to the
sex- and age-matched german general population [6].

The result of study conducted by Clemens et al. with the use od SF-36
scale in primary analysis showed no significant differences between do-
nors and nondonors on any of the eight subscales.

4. Discussion

The results of this review have demonstrated that the topic is poorly
studied and the diversity of methods used in the available research
makes it difficult to compare the data in order to establish any general
conclusions with any satisfactory level of certainty. However, some re-
peating trends do emerge from the aforementioned studies.

The results of the presented literature review concerning depressive
symptoms are not conclusive, but the transplantation procedure itself is
an important factor affecting their presence. The incidence of depressive
symptoms in recipients and donors decreases after transplantation
[13,17]. Before surgery, symptoms were more pronounced in recipients
than donors and the transplantation reduced their severity among re-
cipients. In donors, the impact of the transplant was less significant,
and some studies reported no effect. The differences concerning post-
operative results between the groups of donors and recipients were
not significant [12,17]. The factors which were negatively affecting the
results turned out to be sex (female), and in the group of donors: living
alone, being single, transplant rejection and recipient's death
[12,27-29]. One study did not show a significant difference in the occur-
rence of depressive symptoms in donors depending on the sex [15]. A
significantly higher level of depressive symptoms was observed in par-
ent donors compared to recipient siblings. In this case, the study group
was composed of Chinese citizens. The cultural view on donating an
organ to one's child as a parental duty may underlie parents' worse re-
sults concerning social support, anxiety and depression symptoms [14].
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Despite the different results concerning anxiety symptoms obtained
in the cited works, the overall analysis indicates a lack or a minimal im-
pact of donation on the level of anxiety symptoms in donors. Among
those studies, only one publication reported an increased level of anxi-
ety in organ donors prior to donation. Anxiety symptoms appear to be
more relevant in the recipient group [12-15,17,19]. The difference in
the level of anxiety between donors and recipients may result from
the availability heuristic and subjective risk perception, i.e. from the
availability of information regarding the complications and risks arising
from the disease and surgery itself. Recipients are usually a group of
chronically ill people with experience in long-term treatment, who
need to confront the constant threat of potential. On the other hand,
due to the qualification criteria, donors constitute a group of above-
average somatically healthy people, often with very limited experience
of somatic ailments and chronic health limitations. The perception of
risk and cognitive availability of the threat of complications or addi-
tional somatic ailments may therefore be significantly different in
both groups.

Although analazysis of donor-recipient relationship and its influence
on occurrence of anxiety and depressive symptoms was not the aim of
our paper, several observations worthy of mention were made during
the review process. Parents who became organ donors for their own
children showed higher level of anxiety and less concern about their
own health, compared to the donors who were the recipients’ siblings.
The difference in the level of general anxiety experienced by parents
may result from the simultaneous occurrence of anxiety-forming fac-
tors, that is patient's own donation, and concerns regarding the health,
future and safety of their own child in the context of the upcoming sur-
gery. The hypothesis of a stronger anxiety-generating effect resulting
from the child's disease than the somatic risks borne by the parent has
been confirmed by the demonstrated lower level of fear for one's own
health compared to the fear for the health of the recipient experienced
by donors who are parents.

The analyzed studies suggest that the level of perceived quality of
life is higher in the donor group, in particular on the subscales
concerning physical functioning, pain, general level of health, vitality
and social functioning in relation to recipients and the general popula-
tion [22]. These results confirm that donors consider themselves somat-
ically healthy, which may be due to the fact that they must meet the
requirements for transplant qualification. The transplant procedure it-
self has a greater positive effect on recipients’ perception of their QoL
[21]. These results show that a living donation improves the recipients’
perception of QoL after the persistent and exhausting battle against the
disease [21]. The role of a recipient requires not only endurance and pa-
tience with regard to somatic ailments, but also overcoming the emo-
tional burden accompanying one's journey from diagnosis to
transplantation. Studies have not shown a significant difference in the
perception of QoL with regard to marital status or sex [15].

5. Conclusions

Kidney transplantation is a very burdensome therapeutic process for
both the donor and the recipient. For a patient receiving the kidney, it is
often a life-saving operation. However, for the living donor it is a selfless
act, but also a decision potentially endangering their own health. The in-
creasing number of treatments in which kidneys from living donors are
used has resulted in the need to take a more detailed look at the factors
affecting the mental health in this group.

The results of the few studies carried out so far are surprisingly
ambiguous. Nevertheless, they indicate that the mental state of donors
is better than that of recipients. They also show an improvement in
the results of patients donating and receiving organs in terms of re-
ducing anxiety and depression as well as increasing the quality of
life in the post-transplant period, compared to the time before surgery.
Unfortunately, in these studies there was no information about the
impact of the help of a psychologist or psychiatrist on the transplant
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process. Such interventions could have had a significant impact on the
results obtained and marking their presence is necessary.

The type of emotional donor-recipient relationship requires further
exploration, especially in the context of its evolution after the trans-
plant. Additionally, the influence of personality traits needs to be
accounted for in future studies. The knowledge obtained in this way
may facilitate the selection of effective and possibly convenient
method of treatment, patient care and clarification of the form of psy-
chological examination of patients prior to transplantation, which de-
spite being a common procedure, lacks official recommendations.
Deepening the currently existing knowledge could minimize the risk
of undesirable effects of transplantation of not only somatic but also
psychological nature.
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Introduction: The global severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pandemic had a drastic psychological and
economic impact on the global population. Having a chronic disease during the pandemic is associated with numerous limitations and
challenges like regular hospital visits, access to health-care units and getting specialized treatment. In addition, chronically ill patients
are at great risk of acquiring the SARS-CoV-2 virus and at experiencing a more severe course of illness, due to comorbid conditions as
well as more frequent encounters with health-care workers and other patients in medical facilities. The aim of this study was to
examine the psychological disturbances, during the pandemic in chronically ill patients.

Methods: During the cross-sectional survey conducted between May and October 2020, 398 patients with four different chronic conditions
(psoriasis, multiple sclerosis and patients who have undergone a kidney transplant or received dialysis). Study sample was examined regarding
the occurrence of psychopathological symptoms (General Health Questionnaire 28) and their perceived stress levels (Perceived Stress Scale).
Results: The highest scores were found in the MS group and the lowest scores were found in the kidney transplantation group in every subscale
of the GHQ-28. Close to half of the studied population (48.74%, n = 193) patients scored above the cut-off for psychopathology.
Conclusion: As the study was conducted during the SARS-CoV-2 pandemic in Poland, it stands to reason that the pandemic affected
the psychological wellbeing of chronically ill patients. A COVID-19 infection, being quarantined and having had contact with a person
who was infected, did not significantly affect the outcome measures; however, further research is needed to explore this topic.
Keywords: pandemic, SARS-CoV 2, chronic kidney disease, psychopathology, multiple sclerosis, psoriasis

Introduction

The global severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pandemic constituted a vast and unexpected change
in everybody’s lives. This sudden shift occurred in December 2019 in Wuhan, China, and continues to contribute to rapidly
changing circumstances and uncertainty until this day. Since the beginning of the pandemic there have been drastic psychological
and economic impacts on the global population.' According to previous research not only infection risk, but also the self-isolation
and quarantines that followed, contributed to an increased risk of depression and anxiety.? The emergence of SARS-CoV-2 has
also exceedingly impacted health-care systems around the world, with patients and health-care professionals alike having been
subjected to a novel stressor affecting their everyday life and functioning. COVID-19, the disease caused by SARS-CoV-2, can
manifest across a variety of systems, including respiratory, cardiovascular, gastrointestinal, hematological, kidney, skin, liver and
endocrine symptoms. COVID-19 has also been found to affect the central nervous system,® and the mechanisms behind
neurological symptoms in COVID-19 have been described in two ways. The first addresses the effect of a systemic infection
with vascular and infection-related secondary inflammatory tissue damage. The second explanation points to a direct neuroinva-
sion as a result of the infection.**
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Patients with multiple comorbid conditions are principally vulnerable to developing a more severe COVID-19 infection
course.” The CDC reports that conditions like cancer, cerebrovascular diseases, diabetes, chronic obstructive pulmonary
diseases, heart diseases and obesity are risk factors for a severe course of COVID-19.”# Having a chronic disease is associated
with numerous limitations and challenges, including regular hospital visits, access to health-care units and receiving
specialized treatment. These factors have been further exacerbated by infection threat and limited and restricted access during
the pandemic. The implementation of preventive strategies is especially important in dialysis patients, who are at great risk of
contracting the SARS-CoV-2 virus and experiencing a more severe course of illness, due to the increased interactions with
medical workers and other patients in dialysis facilities. Furthermore, their illness is frequently associated with comorbidities
like diabetes, hypertension or cardio-vascular diseases.” Another group of patients who were exceptionally affected by the
pandemic were kidney transplant patients, who frequently experienced delays and postponements of planned surgeries, even
with negative SARS-CoV-2 tests, due to a risk of false-negative results.'® According to the research by Li et al, patients on
dialysis (often suffering with multiple comorbid conditions) have an increased COVID-19 infection mortality rate compared to
non-dialysis individuals. The mortality rate in the kidney transplant patients reaches up to 24.05% and 27.7% among
hemodialysis population.''™'* Another group of patients exposed to the pandemics impact on mental health are multiple
sclerosis (MS) patients, whose medication regimens require immunosuppressive or immunomodulating therapy, putting them
at a higher risk of acquiring respiratory tract diseases and related complications.'* Highlighting the importance of the fact, that
MS patients are exceptionally vulnerable to neuropsychiatric impacts of the SARS-CoV-2 pandemic is necessary, because
these patients often already suffer from cognitive impairment, anxiety and depression.'®

The impact of the pandemic can also be noted in other immunological diseases, such as psoriasis. Typically, a
continuation of immunomodulating therapies is recommended for psoriasis patients, however those infected with the
SARS-CoV-2 virus are advised to discontinue the treatment. Among patients with psoriasis and multiple comorbidities a
switch to other, safer modalities such as retinoids or an at-home phototherapy has been reported.'®
able to receive proper psoriasis treatment during the pandemic can negatively affect the mental state of already

The fear of not being

psychologically burdened patients. While health-care systems worldwide focus on taking care of COVID-19 infected
patients, the amount of chronically ill patients has not decreased. COVID-19 patients are prioritized and planned
procedures and treatments are continuously postponed.

During the first wave of the SARS-CoV-2 pandemic in Poland, visiting clinics and hospital emergency rooms was
discouraged. The Polish government advised the population to avoid high-risk places due to an increased risk of
infection. These recommendations, however necessary, may pose a risk of neglecting chronic illnesses.'*'” Of particular
note is that only 6.3% of the Gross Domestic Product (GDP) in Poland was spent on healthcare in 2018,'® in comparison
to France, who allocated almost twice this percentage to healthcare in the same year.'® This leaves the local health-care
systems underpaid and poorly financed in face of the mounting additional burden created by the pandemic.

The aim of this cross-sectional observational study was to evaluate the psychopathological symptoms among four
groups of chronically ill patients who are especially susceptible to SARS-CoV-2 infections, namely: psoriasis, multiple
sclerosis and patients who have undergone a kidney transplant or received dialysis during the SARS -CoV-2 pandemic.
Living with a chronic condition predisposes to mental disorders as does the SARS-CoV-2 pandemic.?*>* We hypothe-
sized that chronically ill patients would be highly susceptible to the stress caused by the changing circumstances and
restrictions as well as the global uncertainty that came with the pandemic, due to their unique circumstances of living
with a chronic condition. A secondary aim of this study is to highlight the need for additional support and tailored,
informed psychological interventions in the population of patients with chronic health conditions during the pandemic.

Materials and Methods
Study Design and Settings

During the cross-sectional survey conducted between May and October 2020, patients with four different chronic conditions
(psoriasis, multiple sclerosis and patients who have undergone a kidney transplant or received dialysis) were examined regarding
the occurrence of psychopathological symptoms and their perceived stress levels. Demographic variables, as well as data related
to having been quarantined, infected with the SARS-CoV-2 virus, or having relatives who were infected with the virus were also

2660 "t Psychology Research and Behavior Management 2022:15

Dove

62



Dove Pawtowski et al

included in the survey. The survey was conducted using both online and print formats, due to the imposed restrictions on direct
contact as well as patient safety. The online questionnaire was based on Computer-Assisted Web Interviewing (CAWI) and
distributed among patients via websites and social media profiles of Polish Psoriasis and MS Societies. The printed version of the
questionnaire was distributed among patients of the University Hospital in Wroclaw, Poland. Psoriasis and multiple sclerosis
patients were examined using online and paper questionnaires. Patients in the dialysis and kidney transplantation groups were
exclusively taking part in the pen-and-paper version of the questionnaire. The data collected via online questionnaires was
downloaded in excel format and the pen-and-paper version was transferred to the same format manually.

Participants

A total of 398 respondents, recruited among patients of the University Hospital in Wroclaw (Poland) as well as psoriasis and
MS societies members were included in the study. The respondents were invited to participate in a survey that was distributed
through social media as well as directly to the patients in the hospitals. The inclusion criteria were: a diagnosis of psoriasis (P),
multiple sclerosis (MS), currently receiving dialysis treatments (D) and having received a kidney transplant in the past (KT),
age over 18 years. No formal confirmation of the diagnosis has been required for either of the groups. In the KT and D groups,
however, patients were recruited by medical personnel on the base of hospital databases which ensured the reliability of
medical data. Due to the recruitment process (partially online) some of the diagnoses in the P and MS groups could not be
verified by requesting medical documents for data protection reasons, the reliability of the medical data relies on the
distribution channels (hospital network and member-only online societies). The exclusion criteria were limited to patients
who were of age and able to give informed consent. Incomplete datasets were also excluded from the analysis. The final
number of participants was: P group n =95, MS group; n = 128, KT group n= 102 and D group n = 73. The gender ratio in the
groups presented as follows: 238 (60%) female and 160 (40%) male. The mean age of the participants was 45.75. Information
on a history of psychiatric treatment was taken but did not constitute an excluding factor. The study was approved by the local
Bioethical Committee at the Wroclaw Medical University (KB-468/2020; KB-469/2020; KB-470/2020; KB-417/2020).
Participation in the survey was voluntary and without any financial compensation. Anonymity of the responses was
maintained throughout the collection and storage of data. An informed consent form to participate in the study and allow
the processing of data for research purposes was provided in the initial part of the questionnaire. Confirmation of informed
consent on the online version was necessary to proceed with responding and submitting the questionnaire. On the printed
version, informed consent was confirmed by signing the form and by the completion of the questionnaire. This research was
funded by Wroclaw Medical University, grant number SUBZ.C230.22.062; SUBZ.C160.22.051; SUBZ.C260.22.056.

Measurements and Outcomes Measures
The psychometric tool selection in the study was based on relevant literature by a team of specialists from different fields
(psychiatry, psychology, neurology, dermatology and nephrology). The following questionnaires were included in the survey:

e Sociodemographic information and COVID-19 exposure data section.

e The General Health Questionnaire (GHQ-28; Makowska, Z.; Merecz, D. Polish adaptation of David Goldberg’s
general health questionnaire: GHQ-28)** is a self-administered screening tool designed to detect and measure the
presence of psychopathological symptoms. It consists of 28 items. The questionnaire was validated in the Polish
population and deemed satisfactory with validity scores (Cronbach’s alpha) around 0.8. On the basis of previous
literature, the cut-off score was established at 24 points.”’25

The Perceived Stress Scale 10 (PSS-10; Cohen et al, 1983; Polish adaptation: Juczynski & Oginska-Bulik, 2009) assess the

level of experienced stress. It contains 10 questions designed to measure the subjective level of stress. The general result

reflects the intensity of perceived stress. Participants indicate their answers on a 5-point scale ranging from 0 (never) to 4

(very often). The PSS-10 score is calculated by summing up the item scores. The questionnaire was validated in the Polish
§2627

population and deemed satisfactory with validity scores (Cronbach’s alpha) around 0.

A detailed description of the study design can be found in Figure 1.
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Figure | Flow diagram of study design.

Statistical Analysis

The statistical analysis of the obtained results was performed with the use of IBM SPSS Statistics v. 26 (SPSS INC.,
Chicago, USA) software. All data were assessed for parametric or non-parametric distribution. The minimum, maximum,
mean and standard deviation were calculated. Analyzed quantitative variables were evaluated using the Mann—Whitney
U-test and Spearman and Pearson correlations, while for qualitative data the Chi-squared test was used. Differences
between several groups were assessed by Kruskal-Wallis 1-way analysis of variance on ranks. A 2-sided P value <0.05
was considered to be statistically significant. All of the analyzed datasets were complete and no missing data was
encountered.

Results

Participants

The study participants were divided into four groups based on their medical condition, as described in the participants
section. The study groups had dissimilar sociodemographic profiles in terms of sex, age, marital status, average amount
of children, psychiatric treatment, psychotherapy and duration of illness. There were no significant differences between
groups in COVID-19 status and infection or quarantine of a close one. The average age of the participants was 45.75
years (SD: 17.05). 52% of participants were married and 18% were single. 28% of the study participants had received
psychological intervention and 18% psychiatric treatment in the past. 6% of respondents reported having someone close
who had been infected with the SARS COV-2 virus or quarantined, 2% admitted to having a COVID-19 infection at the
time of data collection, 5% were quarantined and 2% had contact with a person infected with SARS-CoV-2. Detailed
demographic data are presented in Table 1.

Psychopathological Symptoms

The average GHQ-28 total score in all groups was 26.53 points (p = 0.01), where 48.74% (n = 193) (p < 0.05) of patients
scored above the cut-off for psychopathology, which was set at >24 points, based on previous research by Goldberg and
Hillier.'” Eighty-seven of those patients were in the MS group and forty-eight in the psoriasis group (Figure 2). The
highest score was found in the MS group and the lowest scores were found in the kidney transplantation group in every
scale subscale. Significant differences between the MS and three other groups in terms of GHQ-28 total score, somatic
symptoms, anxiety and insomnia and severe depression were found (p < 0.05). In the GHQ subscale social dysfunction
and PSS perceived stress levels significant differences were found between the MS and KT (p < 0.001) and between the
MS and P (p < 0.01) groups. A significant difference in the GHQ subscale severe depression was found for the P and KT
(p < 0.05) groups. Detailed results can be found in Table 2.
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Table | Detailed Sociodemographic Data

in years (SD)

Psoriasis (P) Multiple Kidney Dialysis (D) Total n=398 p value
n=95 Sclerosis Transplant n=73
(MS) n=128 | (KT) n=102
Sex, female 58 (61%) 97 (76%) 49 (48%) 49 (48%) 238 (60%) p<0.001
Average 40.19 (16.87) 35,63 (9.68) | 51.59 (13.42) 63.40 (15.49) 45.75 (17.05) p<0.001
Age (SD) P vs KT p<0.0001
P vs D p<0.0001
MS vs KT p<0.0001
MS vs D p<0.0001
KT vs D p<0.005
Average 1.09 (1.03) 0,79 (1.30) 1.25 (1.02) 1.46 (1.01) 1.09 (1.15) p<0.001
amount of MS vs KT p<0.001
children (SD) MS vs D p<0.0001
Marital status Si- 21 (22%) Si- 27 (21%) | Si- 17 (17%) Si-4 (6%) Si- 69 (18%) p<0.001
R- 20 (21%) R- 36 (28%) R- 10 (10%) R- 6 (8%) R- 72 (18%)
M- 41 (44%) M- 58 (45%) | M- 60 (60%) M- 46 (65%) M- 205 (52%) P vs D p<0.002
Se- 0 (0%) Se- | (1%) Se- 0 (0%) Se- | (1%) Se- 2 (0,5%) MS vs KT p<0.04
D- 8 (9%) D- 5 (4%) D- 10 (10%) D- 3 (4%) D- 26 (6,5%) MS vs D p<0.0001
W- 4 (4%) W- | (1%) W- 2 (2%) W- L (15%) W- 18 (5%)
Psychiatric 19 (20%) 38 (30%) 13 (13%) 3 (4%) 73 (18%) p<0.0001
treatment
Psychotherapy 29 (31%) 68 (53%) 1 (11%) 3 (4%) 111 (28%) p<0.001
Infection or 1 (1%) 4 (3%) 1 (1%) 0 (0%) 6 (2%) Not significant (NS)
quarantine of a
close one
COVvID 19 Contact- 2 (2%) Contact- no No data No data Contact- 2 (2%) NS
status data
Quarantine- 5 (5%) Quarantine- Quarantine- 12 (5%) NS
7 (3%)
Infection- 0 (0%) Infection- 2 Infection- 2 (1%) NS
@%)
lliness duration 16.65 (13.76) 12.27 (8.92) 7,77 (6.80) 3,52 (3.62) 10.71 (10.27) p<0.001

P vs KT p<0.0001
P vs D p<0.0001
MS vs KT p<0.001
MS vs P p<0.0001
KT vs D p<0.00!

Abbreviations: Marital status: Si, Single; R, In relationship; M, Married; Se, Separation.

The Relationship Between Psychopathological Symptoms, Sociodemographic Factors
and Perceived Levels of Stress
There was a significant difference in GHQ total score found between patients with a different marital status and between
genders. Those who were in separation tended to score significantly higher on the GHQ than those who were married (p
< 0.05), and women had significantly higher GHQ total score than men (p > 0.001). A weak but significant negative
correlation between the GHQ total score and the number of children (=—0.111, p < 0.05), a significant negative
correlation between the GHQ total score and age of participant (r = —0.229465, p < 0.001) and a significant negative
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Figure 2 The GHQ positive/negative percentage distribution in study groups.

correlation between the GHQ total score and illness duration among the psoriasis group (r = —0.320793, p > 0.01) were
found. We noted that people who had received psychiatric or psychological treatment had significantly lower GHQ total
scores than those with no history of treatment (p < 0.001 and p < 0.001, respectively). No significant relationships in
GHQ total scores were found between people who had contact with COVID, a COVID infection, were quarantined, or
had a close one quarantined or infected. A strong significant positive correlation between the PSS score and the GHQ

total score (r = 0.631146, p < 0.001) was found.

Table 2 PSS, and GHQ 28 Scores in Chronically lll Patients by Type of lliness

Psoriasis (P) Multiple Kidney Dialysis (D) Total n=398 p value
n=95 Sclerosis (MS) | Transplant (KT) n=72
n=128 n=102
GHQ-28-total 2574 £ 17.7 33.65 + 15.86 20.07 £+ 12.84 24 + 12.55 26.53 £ 15.95 p<0.001
score P vs MS p<0.001
MS vs KT p<0.001
MS vs D p<0.001
GHQ-28- 48 (50.53%) 87 (67.97%) 28 (27.45%) 30 (41.67%) 193 (48.74%) p<0.05
positive scoring
GHQ-28- 6.35 (SD) 4.67 9.17 (SD) 4.66 5.41 (SD) 3.85 6.5 (SD) 3.6l 7,06 (SD) 4.54 p<0.001
somatic P vs MS p<0.001
symptoms MS vs KT p<0.001
MS vs D p<0.01
GHQ-28- 6.98 (SD) 5.56 9.45 (SD) 5.47 5.29 (SD) 4.69 5.85 (SD) 4.28 7.15 (SD) 5.37 p<0.001
anxiety and P vs MS p<0.0l
insomnia MS vs KT p<0.001
MS vs D p<0.001
GHQ-28-social 8.31 (SD) 3.98 9.74 (SD) 3.51 7.33 (SD) 3.06 8.24 (SD) 3.35 851 (SD) 3.62 p<0.001
dysfunction P vs MS p<0.0l
MS vs KT p<0.001
(Continued)
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Table 2 (Continued).

Psoriasis (P) Multiple Kidney Dialysis (D) Total n=398 p value
n=95 Sclerosis (MS) | Transplant (KT) n=72
n=128 n=102
GHQ-28- 409 (SD) 5.37 528 (SD) 4.95 2.04 (SD) 3.0 268 (SD) 3.37 | 3.70 (SD) 4.57 p<0.001
severve P vs MS p<0.05
depression P vs KT p<0.05

MS vs KT p<0.001
MS vs D p<0.001

PSS-total score 18.04 + 8.08 21.78 + 6.80 16.22 + 5.86 18.9 £ 6.76 18.94 £ 7.21 p<0.001
P vs MS p<0.001
MS vs KT p<0.001

Discussion

The results of this study describe the levels of psychopathological symptoms in four groups of patients with chronic
health conditions: psoriasis, multiple sclerosis and patients who have undergone a kidney transplant or received dialysis.
This is the first study comparing the mental health of different chronically ill patients during the COVID-19 pandemic.
Over 48% of respondents from the study sample presented clinically relevant psychopathological symptoms. The crucial
finding is that the highest psychopathological symptoms were observed in the group of MS patients and the lowest in
patients who have undergone kidney transplants during the SARS-CoV2 pandemic.

In our study, the highest level of psychopathological symptoms and perceived stress levels were found in patients
diagnosed with MS. These findings may be attributable to disease progression and prognosis in MS. MS is an
inflammatory disorder of the brain and spinal cord, resulting in the damage of myelin and axons in the central nervous
system, which could be a predisposing factor for mental health problems.?*?® The typical course of MS also includes
numerous exacerbations and remissions, which could create an additional stress factor. The relationship between stress
and disease progression in MS has been reported in previous research.”® On the other hand, patients who underwent
kidney transplants in the past reported the lowest GHQ and PSS scores in our study. Although both groups are
undoubtedly highly burdened, patients who underwent a kidney transplant from a living donor face a variety of
restrictions and inconveniences, however the transplant procedure offers them a chance to live with a higher quality of
life than before the operation.*

In the study conducted by Petrie et al, in New Zealand, the researchers examined dialysis, kidney transplant and
general practice (GP) groups of patients using GHQ-30, with a cut-off point of 13 or above for psychological distress.
The results showed that 43% dialysis patients, 27% transplant patients and 30% GP achieved a total score above cut-
off:>! In comparison, in our study 27.45% of dialysis patients and 41.67% of patients after kidney transplantation reached
a total score above cut-off (24 points) for psychopathology. Although no direct comparison is possible due to differences
in the instruments used and cut-off scores, similar results under almost twice the points needed for cut-off, could suggest
a detrimental influence of the pandemic on mental wellbeing in these two groups. Dialysis patients must attend a hospital
unit a few times a week in person to receive treatment, which has posed a higher risk of infection for these patients
during the pandemic.

In our study 50.53% of psoriasis patients scored above the cut off for psychopathology. Comparatively, in the study
by Finzi et al, 1580 patients with psoriasis completed the GHQ-12, and minor psychological distress was present in 46%
of respondents and major psychological distress in 10%. Furthermore, similarly to our study, female sex was related to a
significantly worse outcome than male sex.*”> Neuropsychiatric comorbidities such as cognitive impairment, anxiety, or
mood disorders, are also observed in other dermatological or dysmetabolic disorders, such as prurigo nodularis and
Wilson’s disease, respectively.>* Interestingly, patients with Wilson’s disease did not experience an exacerbation of

their neuropsychiatric symptoms during the SARS-CoV-2 pandemic, as recently proposed by Lanza et al.**
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The outcomes addressing a poor psychological wellbeing during the pandemic could be explained by the fact that all
participants had already suffered from a chronic illness, thus can be considered both high-risk and susceptible to
infection. Various disease-related symptoms experienced by the participants, a fear for their already strained health
and regular obligatory control visits to hospital settings where COVID-19 infections are spreading, may account for
higher perceived stress levels in the studied population. Additionally, a greater impact of the SARS-CoV-2 pandemic on
the mental health of the participants may be related to an easier access to a large amount of quickly-spreading news
distributed by mass media and the internet, which seems to have played a less substantial role during the SARS outbreak
in 2003 or other similar events.®3°

A significant correlation between perceived stress levels as well as psychopathology and having received psychother-
apy and psychiatric treatment in the past was observed in all groups. Having undergone treatment for mental disorders
seems to beneficially influence mental health, which could be due to numerous causes. The first interpretation would
indicate that successful treatment allows patients to start from a better position in regards to mental health, which may
constitute a protective factor in itself. The second interpretation implies that having received treatment may have
reinforced or shaped coping strategies, that then allow individuals to better adapt to changing circumstances, therefore
resulting in lower stress levels and better mental health. The last interpretation points to the fact that individuals who
actively decide to seek help for their problems may be considered more pro-active in the face of challenging
circumstances, and therefore better equipped to cope with the present situation (if only through seeking the help of an
appropriate specialist).

According to Cohen & Williamson (1988) the PSS median score for the healthy population is 16.62. In comparison to
the data in our study — only the KD group scored slightly lower (16.22). The authors also explored stress levels in
patients with chronic health conditions, and found the highest scores for patients who experienced a heart attack in the
past (21.48), followed by ischemic heart disease (18.84), diabetes (17.50) and dialyzed patients (16.87). In our study,
only the MS group scored higher than the heart attack group. The outcomes for the dialysis group in our study, however,
were higher than the scores noted by Cohen & Williamson. This could imply that the circumstances of the pandemic
could have contributed to increased stress levels in patients having received dialysis.>®

The comparison of sociodemographic data and psychopathological symptoms demonstrated that factors like age, sex,
marital status and the number of children were significant, however the sociodemographic profile of this study was
dissimilar. In the study by Pieh et al 2021 a higher incidence of mental health problems in adults younger than 35 years,
women, unemployment, and low income were observed during the SARS-CoV 2 pandemic.®” Worse outcomes noted
among young respondents may be explained by the easier access to a variety of information sources, like social media,
where a lot of fear-inducing news is presented. In our study, women had a significantly higher GHQ total score than men.
This phenomenon was studied by Almeida et al 2020 with the conclusion that women who were pregnant, postpartum,
had a miscarriage or experienced partner violence are at a higher risk for developing mental health problems during the
pandemic. A protective factor was found to be social support, which was difficult to acquire at the time due to the
restrictions on social contact enforced during the pandemic.>® Our results suggest that better outcomes were found among
married people and respondents with more children, which can be explained in the context of available social support, by
the presence of loved ones at home during the pandemic isolation and not being alone in those hard times.

Surprisingly, factors such as contact with COVID-19, a COVID-19 infection, being quarantined, having a close
person quarantined or infected did not significantly influence the outcomes of the study. However, the number of
participants who reported having a close person or themselves infected, being quarantined or having contact with
COVID-19 was insubstantial and hence lacked statistical power (n = 22). It stands to reason that samples collected
further into the pandemic would be more prone to have been infected themselves or have a family member infected, as
well as contact with the virus. This result should therefore be treated with caution and compared with more recent
research conducted deeper into the pandemic. If direct contact with the pathogen is indeed not significant, a possible
explanation could be that people who suffer from chronic diseases may experience higher levels of perceived stress at
baseline due to their illness and new stressors, which could have little to a negligible influence on their mental health.
This result would benefit from further investigation in future studies. The factor influencing stress levels could also be
indirectly related to COVID-19, as opposed to a direct infection or contact. A plethora of restrictions, rumors,
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misinformation and lifestyle changes resulting from lockdown serve as additional significant stressors during the
pandemic and may underlie worse outcomes observed in our study group in a synergistic way.>> Taking this, and
moreover the fact that this research was performed in the early stages of the pandemic in Poland into consideration,
future studies need to explore this topic in order to prepare suitable guidelines for the management of patients with
chronic diseases during future pandemics.

Limitations
The present study has several limitations, including:

The design of the study, as well as the circumstances surrounding the pandemic, did not allow for any means to
compare outcomes, eg, the simultaneous recruitment of a control group who would not have been affected by the
pandemic, a pre- or post-pandemic assessment.

In the dialysis and kidney transplant groups data regarding having had contact with an infected individual, being

quarantined or being infected with SARS-CoV-2 were lacking, therefore no conclusions as to the impact of
exposure could be drawn.
e The groups were not uniform. The aim of the study was to evaluate the prevalence of psychopathological symptoms
among chronically ill patients. In the analysis, we had to choose patients from multiple departments and they would
vary in terms of age etc.
The study was performed in the early stages of the pandemic in Poland. Hence, the number of participants who have

undergone COVID-19, had contact with an infected individual or been quarantined was limited. Future studies
should account for the influence of a prolonged pandemic on stress levels and in chronically ill patients with an
emphasis on COVID-19 convalescents.

e As there was no response rate calculated in this study, sampling and participation biases are of concern.

The data collection methodology was inconsistent throughout the study. Due to pandemic restrictions questionnaires
were collected in both online as well as pen-and-paper format.

Although the stages and severity of chronic diseases may be a significant factor, influencing mental health and
therefore the scores on the instruments used, these variables were not taken into consideration in this study, due to
the diversity of the studied patient population (MS, P,KT,D).

Conclusions

As the study was conducted during the SARS-CoV-2 pandemic in Poland, it stands to reason that the pandemic affected
the psychopathology among chronically ill patients of the four conditions explored in the study. The highest psycho-
pathological symptoms were observed in the group of MS patients and the lowest in patients who have undergone a
kidney transplantation. A COVID-19 infection, being quarantined and having had contact with a person who was
infected did not significantly affect the outcome measures, however further research is needed to explore this topic.
Despite the differences between groups and diagnoses and the limited generalizability of including only four chronic
conditions, the results demonstrate the presence of psychopathological symptoms and psychological distress in these
patient groups. The findings of this study highlight the need for additional support and tailored, informed psychological
interventions in populations of patients with chronic health conditions in times where all eyes are turned to COVID-19.

Ethics Approval and Consent to Participate

The study was approved by the local Bioethical Committee at the Wroclaw Medical University (KB-468/2020; KB-469/
2020; KB-470/2020; KB-417/2020). Participation in the survey was voluntary and without any financial compensation.
Anonymity of the responses was maintained throughout the collection and storage of data. Informed consent form to
participate in the study and allow procession of data for research purposes was provided in the initial part of the
questionnaire. Its confirmation in online version was necessary to proceed with responding and submitting the ques-
tionnaire. In printed version the consent was confirmed by signing the form and completion of the questionnaire. Our
study complies with the Declaration of Helsinki.
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Streszczenie

Cel. Od czasu pierwszych doniesien o rozprzestrzenianiu si¢ nowego wirusa SARS-CoV-2 eksperci
wskazywali na mozliwe psychologiczne konsekwencje pandemii. W niniejszym badaniu staralismy
si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, czy poziom odczuwanego z powodu pandemii stresu wptywa na jako$¢
zycia zwigzang z choroba i na funkcjonowanie pacjentéw dializowanych otrzewnowo oraz
hemodializowanych.

Material i metody. Sposrod 106 chorych leczonych w stacji dializ Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu podczas pierwszej fali pandemii zrekrutowano finalnie 73 pacjentéw, w
tym 61 hemodializowanych (HD) i 12 dializowanych otrzewnowo (PD). Do badania zastosowano
Skale postrzeganego stresu (The Perceived Stress Scale — PSS), Ogolny kwestionariusz zdrowia (The
General Health Questionnaire — GHQ-28), Zrewidowang skale wptywu zdarzen (The Impact of Events

Scale Revised — IES-R) oraz The Kidney Disease and Quality of Life (KDQOL-SF™).
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Whyniki. Blisko polowa respondentow (48%) doswiadczata dystresu psychologicznego, a 5,6%
badanych wykazywato klinicznie istotne objawy psychopatologiczne (GHQ). Potowa grupy badanej
deklarowata znaczace wystepowanie objawéw stresu pourazowego (IES-R). Obserwowano wysoki
wynik subiektywnie postrzeganego stresu zwigzanego z pandemia w obu grupach badanych.
Stwierdzono liczne istotne ujemne korelacje migdzy wynikami podskal KDQoL a objawami
psychopatologicznymi (IES-R i GHQ), bez istotnych réznic migdzy obiema grupami (HD vs. PD).
Niemal wszystkie podskale KDQoL byty istotnie umiarkowanie lub silnie skorelowane z poziomem
odczuwanego stresu zwigzanego z pandemia.

Whioski. Poziom subiektywnie ocenianego stresu zwigzanego z pandemia oraz nasilenie objawdéw
psychopatologicznych, w tym stresu pourazowego, byly znaczace w calej grupie pacjentow poddanych
terapii nerkozastepczej, niezaleznie od rodzaju dializ. Potwierdzone liczne zwigzki miedzy domenami
jakosci zycia zwigzanej z chorobg a poziomem odczuwanego stresu i objawami psychopatologicznymi
wskazujg na pilng potrzebe dostarczania skutecznego wsparcia psychologicznego tej grupie chorych
oraz opracowania programoéw prewencyjnych w zakresie zdrowia psychicznego oséb poddawanych

terapii nerkozastgpczej.

Summary

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

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

Results. Nearly half of the respondents (48%) experienced psychological distress and 5.6% of the

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

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

people undergoing renal replacement therapy.

Stowa Kklucze: dializa, leczenie nerkozastepcze, stres, pandemia, COVID-19, objawy
psychopatologiczne, jako$¢ zycia zwigzana z choroba
Key words: dialysis, renal replacement therapy, stress, pandemic, COVID-19, psychopathological

symptoms, disease related quality of life

Wstep

Rozprzestrzenianie si¢ wirusa SARS-CoV-2 w krotkim czasie dotkngto wigkszosci regionéw $wiata,
czego skutkiem bylo ogloszenie 11 marca 2020 roku przez Swiatowa Organizacje¢ Zdrowia stanu
globalnej pandemii. Wérod konsekwencji tego zjawiska, poza aspektami zwigzanymi z ochrong
zdrowia, pojawily si¢ przemiany gospodarcze, polityczne i1 spoleczne spowodowane nowymi
okoliczno$ciami. Od chwili wybuchu pandemii eksperci wskazuja na jej mozliwe implikacje dla
zdrowia psychicznego ludzi wynikajace nie tylko z samej choroby, ale przede wszystkim ze
znaczacych zmian stylu Zycia i zmian spotecznych wywotanych rygorystyczng polityka sanitarng —
np. w zakresie kwarantanny — majaca na celu powstrzymanie rozprzestrzeniania si¢ choroby [1].

Doniesienia z poprzednich epidemii, takich jak epidemia cigzkiego ostrego zespolu niewydolnosci

oddechowej (Severe Acute Respiratory Syndrome — SARS), pandemia grypy HIN1 czy wybuch
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epidemii wirusa Ebola, wskazuja na kilka krotko- 1 dlugoterminowych konsekwencji
psychologicznych, ktére pojawily si¢ jako nastgpstwo choroby. Do najczgsciej zglaszanych nalezaty
objawy depresji i lgku, a takze stres pourazowy oraz stygmatyzacja [2-5]. Pomimo ze nadal jest za
wczesnie, aby okresli¢ dlugoterminowe skutki pandemii SARS-CoV-2, istnieja juz dowody na
poparcie twierdzenia, ze ten najbardziej aktualny stan zagrozenia nie bedzie inny. Przeglad
systematyczny i metaanaliza autorstwa Wang i wsp. [6] donosza, ze jedna trzecia dorostych w
populacji ogdlnej doswiadczyta stresu psychicznego zwigzanego z COVID-19. W chinskim badaniu
internetowym obejmujacym 52 730 respondentéw, ktore rozpoczelo si¢ w dniu ogloszenia przez
WHO, ze SARS-CoV-2 jest zagrozeniem dla zdrowia publicznego o zasi¢gu migdzynarodowym, 35%
respondentéw deklarowalo niepokéj psychiczny (narzedzie: the Peritraumatic Distress Index — CPDI)
[7]. Inne badanie rozpoczgte na poczatku pandemii i przeprowadzone na populacji chinskiej wykazato,
ze sposrod 1060 uczestnikow ponad 70% zglaszato umiarkowane lub wysokie poziomy objawow
psychopatologicznych (narzedzie: Symptom Checklist 90 — SCL-90) [8]. Wsrdod psychologicznych
konsekwencji pandemii w literaturze przedmiotu wymienia si¢ rowniez wysoki poziom niepewnosci i
stresu, zaburzenia snu oraz objawy lgkowe i depresyjne [9].

Pandemia oznaczala tez ogromne obcigzenie dla systeméw opieki zdrowotnej na calym $§wiecie.
Nadmierna eksploatacja systemu ochrony zdrowia przez nowe zagrozenie sprawila, ze pacjenci
leczacy si¢ z innych powodow byli dodatkowo narazeni na zakazenie wirusem oraz ograniczenia w
zakresie dostgpu do opieki zdrowotne;j.

W niniejszym badaniu skupiliSmy si¢ na szczegdlnej grupie pacjentdow przewlekle chorych — na
osobach ze schylkowa niewydolno$cia nerek (End Stage Renal Disease — ESRD), ktére byly
poddawane jednej z dwoch form terapii nerkozastgpczej (Renal Replacement Therapy — RRT): dializie
otrzewnowej (Peritoneal Dialysis — PD) lub hemodializie (Haemodialysis — HD). Dializa otrzewnowa
jest zwykle wykonywana w domu, a pacjent odwiedza klinik¢ tylko co 6-8 tygodni. Z kolei
hemodializa wymaga od pacjenta $cistego przestrzegania harmonogramu wizyt na oddziale dializ
(nawet kilka razy w tygodniu). Progresja przewlektej choroby nerek (PChN) do stopnia
zaawansowania, w ktorym niezbedna jest RRT, jest bardzo stresujacym wydarzeniem dla kazdego
pacjenta [10]. Obie formy terapii wymagaja wprowadzenia rozlegtych i w duzej mierze trwalych
zmian stylu zycia pacjenta, ktore skutecznie zaktocaja jego codzienne funkcjonowanie. Obcigzenie
zwigzane z koniecznoscig dializ oznacza znaczng zmiang w zakresie rdl spotecznych i zawodowych.
Pacjenci dializowani czgsto majg ograniczong zdolno$¢ do wykonywania czynnosci zwigzanych z
praca, co dla wielu 0sob taczy si¢ z pogorszeniem sytuacji materialnej. Dializy wymagaja rowniez

przestrzegania S$cistego harmonogramu leczenia, niezaleznie od wydarzen rodzinnych czy
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towarzyskich, co implikuje powazne ograniczenia mobilno$ci pacjenta (np. jesli chodzi o wakacje,
wyjazdy) oraz ogélna niepewno$¢ co do przysziosci [11]. Poza zmianami w funkcjonowaniu
spotecznym i zawodowym hemodializy narazajg pacjenta na szereg negatywnych doswiadczen, w tym
ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu (harmonogram wizyt, przyjmowanie plyndw,
odzywianie), dodatkowe dolegliwosci somatyczne bezposrednio lub posrednio wynikajace z
dializoterapii oraz szereg nieprzyjemnych, a czasem bolesnych zabiegéw medycznych [12].

Ze wzgledu na istotny wpltyw leczenia na zycie codzienne wymienione grupy pacjentow zostaly
szeroko przebadane pod katem psychicznych nastgpstw choroby oraz ich wplywu na zdrowie
somatyczne i rokowania. Najczgstszymi objawami psychopatologicznymi wystgpujacymi u pacjentéw
dializowanych z PChN sg depresja i lek [12]. Pojawity si¢ doniesienia wskazujace na istotno$¢ metody
stosowanej terapii nerkozastepczej (PD vs. HD) dla nasilenia objawéw, czego nie potwierdzono jednak
w obszernej metaanalizie Zazzeroniego i wsp. [13]. W przegladzie systematycznym Murtagh i wsp.
[14] stwierdzono $rednig wazong czgstos¢ wystgpowania leku i depresji u pacjentow ze schytkowa
niewydolnoscig nerek na poziomie, odpowiednio, 38% i 27%. Przyczyng tak duzej czgstosci
wystepowania objawow psychopatologicznych przypisuje si¢ kilku czynnikom, m.in.: chorobom
wspolistniejacym, bolowi, zmeczeniu, licznym pobytom w szpitalu, powaznym ograniczeniom w
codziennym funkcjonowaniu, w tym diecie i konieczno$ci przyjmowania ptynéw, oraz uzaleznieniu
od dostepnosci leczenia i personelu medycznego [12, 15]. Niepokojace jest to, ze objawy depresji u
pacjentow z PChN sg predyktorami niekorzystnych wynikow klinicznych, takich jak szybszy spadek
szacowanego wspotczynnika filtracji kigbuszkowej (eGFR), rozpoczgcie RRT, przyjecie do szpitala
lub zgon [16]. Ponadto w badaniu przeprowadzonym przez Kusztala i wsp. [17] autorzy doszli do
whniosku, ze objawy depresji sg istotnym predyktorem $miertelnosci u pacjentéw hemodializowanych,
przy czym zwigzek ten jest niezalezny od stanu odzywienia lub parametréw stanu zapalnego.
Badania sugeruja, ze poza specyficznymi objawami lekowymi lub depresyjnymi jako$¢ zycia
(mierzona za pomocag HRQoL) pacjentow RRT jest nizsza niz w populacji ogoélnej i wykazuje
tendencj¢ do obnizania si¢ w czasie oraz wraz z progresja choroby i leczenia [18]. W badaniu
przeprowadzonym przez Rebollo Rubio i wsp. [10] przeanalizowano wyniki HRQoL 152 pacjentéw z
PChN, u ktérych nastgpita progresja do 5 stadium choroby, w momencie rozpoczecia RRT, a takze
zwigzek objawow leku i depresji z HRQoL. Wyniki wykazaty, ze wprowadzenie RRT miato silny
wplyw na HRQoL, zaréwno w poréwnaniu z populacjg referencyjna, jak i innymi pacjentami z PChN
(stadium <5).

Poza uposledzeniem uktadu odporno$ciowego innym powszechnie zgtaszanym czynnikiem ryzyka

ostrego przebiegu i wyzszej $miertelnosci w wyniku COVID-19 sa choroby towarzyszace, ktore czesto
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wspotwystepuja u pacjentéw z przewlekla choroba nerek [19, 20]. W swoim artykule Rombola i
Brunini [19] zwracajg uwagg, ze pacjenci dializowani wykazuja kilka cech narazajacych ich na wyzsza
$miertelno$¢ zwigzang z COVID-19, takich jak: niedozywienie, choroby ptuc, podeszty wiek i choroby
uktadu krazenia. Autorzy wskazuja rowniez na znaczne oblozenie stacji dializ chorymi jako
dodatkowy czynnik ryzyka dla zwigkszonej transmisji, a tym samym ogdlnie wyzsze mozliwe ryzyko
zakazenia u tych pacjentow.

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

Przedmiotem niniejszego badania byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy psychologiczne
konsekwencje pandemii wptywaja na jako$¢ zycia zwigzang z chorobg i funkcjonowanie pacjentow
dializowanych, a ponadto czy istotne s3 w tym wypadku forma dializy (PD vs. HD) i czynniki

demograficzne.

Material i metody

Uczestnicy

W okresie od 30 kwietnia 2020 do 5 czerwca 2020 roku, podczas pierwszej fali pandemii, sposrod 106
chorych leczonych w stacji dializ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
zrekrutowano do badania tacznie 73 dializowanych pacjentow, w tym hemodializowanych (HD, n =
61) i dializowanych otrzewnowo (PD, n = 12). Dane zostaly zebrane za pomoca ankiet papierowych
dostarczonych pacjentom przez pracownikow oddziatu podczas wizyt w szpitalu. Badanie zostato
zatwierdzone przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu i przeprowadzone
zgodnie z Deklaracjg Helsinskg. Wszyscy uczestnicy wyrazili pisemna, $wiadoma zgode¢ na udziat w
badaniu. Kryteria wlaczenia obejmowaty skonczony 18. r.z. i poddanie si¢ hemodializie lub dializie
otrzewnowej. Kryteria wykluczenia ograniczaty si¢ do pacjentdow niepelnoletnich i niezdolnych do
wyrazenia §wiadomej zgody. Badanie zostalo sfinansowane przez Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu, ze §rodkéw nr SUBZ.C230.22.062. Badanie przeprowadzono zgodnie z wytycznymi i listg
kontrolng dotyczaca wzmocnienia raportowania badan obserwacyjnych w epidemiologii (STROBE)
[21].
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Narzedzia

W celu uzyskania odpowiedzi na pytania badawcze wyodrgbniono nastgpujace obszary mierzonych

zmiennych: dane demograficzne, objawy psychopatologiczne (w tym objawy stresu pourazowego),

poziom subiektywnego stresu zwigzanego z pandemia oraz jakos$¢ zycia zwigzana z choroba nerek.

Zebrane dane demograficzne obejmowaty: wiek, pteé, stan cywilny i zawadd.

W celu pomiaru zmiennych psychologicznych i psychopatologicznych wykorzystano nastgpujace

kwestionariusze:

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

— Zrewidowang skale wplywu zdarzen (The Impact of Events Scale Revised — IES-R) [23]. Jest to
narzgdzie, ktore sktada si¢ z 22 pozycji z 5-stopniowg skala Likerta, opisujace subiektywny stres
wywotany wydarzeniem traumatycznym. Skala obejmuje 3 wymiary, ktére mozna wyrézni¢ w
zespole stresu pourazowego: intruzje, pobudzenie i unikanie. Na podstawie piSmiennictwa ustalono
punkt odciecia dla objawéw PTSD na 33 punkty.

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

— Skale jakosci zycia z chorobg nerek (The Kidney Disease and Quality of Life — KDQOL-SF™) [25].
Jest to samodzielnie wypeliany kwestionariusz mierzacy postrzegana jako$¢ zycia.
Kwestionariusz zawiera 24 pozycje dotyczace nastgpujacych domen: zdrowie, choroby nerek,
wplyw choroby nerek na codzienne funkcjonowanie oraz satysfakcja z opieki. Kwestionariusz

zostal opracowany specjalnie dla pacjentow chorujacych nefrologicznie.

Analiza danych
Przed analiza danych respondentéw podzielono na dwie grupy: jedng z chorymi poddawanymi
hemodializie (n = 61) i druga, sktadajaca si¢ z chorych leczonych dializg otrzewnowa (n = 12). W celu
scharakteryzowania grup oraz wynikéw wykorzystano procenty (dla zmiennych przedstawionych na

skali nominalnej) lub statystyke opisowa: kwartyle (w tym mediana), zakres i odchylenie standardowe
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(SD). Istotnos$¢ statystycznag réznic migdzygrupowych dla wartosci liczbowych ustalono za pomoca
testu U Manna-Whitneya, dla analiz obejmujacych wigcej grup wykonano test Kruskala-Wallisa.
Zaleznosci migdzy zmiennymi kategorialnymi mierzono testami Fishera i chi-kwadrat. Do korelacji
wykorzystano wspotczynnik r Spearmana, ktéry moze przyjmowac wartos¢ od —1 do 1, przy czym do
klasyfikacji sity korelacji dostosowano nastgpujace kryteria: 0,0 < |r| < 0,2 — brak korelacji; 0,2 < |r| <
0,4 — staba (+); 0,4 <|r| £ 0,7 — umiarkowana (++); 0,7 < || < 0,9 — silna (+++); 0,9 < |r] < 1,0 — bardzo
silna korelacja (++++). Brakujace dane zastapiono wartosciami $rednimi (KDQoL) lub mediang (inne

pomiary). Analizy przeprowadzono z uzyciem oprogramowania statystycznego R w wersji 3.6.

Wyniki

Uczestnicy
Grupa HD sktadata si¢ z 61 pacjentow, 52,5% stanowili me¢zczyzni, a 47,5% kobiety. Przedziat
wiekowy w tej grupie wynosit od 26 do 89 lat. Wigkszo$¢ badanych byta w zwigzku malzenskim
(61,0%), 18,6% stanowity osoby owdowiate, a 10,2% pozostawalo w nieformalnym zwigzku.
Wigkszo§¢ nigdy nie korzystala z leczenia psychiatrycznego ani pomocy psychologicznej
(odpowiednio 95,1% i 95,0%). Zaden z respondentéw nie zgtosil, ze kto$ bliski zostat zarazony
wirusem SARS-CoV-2 lub zostal poddany kwarantannie. Grupa PD sktadala si¢ z 12 pacjentow —
58,3% stanowili mezezyzni, a 41,7% kobiety. Przedziat wiekowy wynosit od 35 do 72 lat; 83,3%
respondentéw byto w zwigzku matzeniskim, a 16,7% nie bylo w zwiazku. Zaden z pacjentéw nie byt
weczesniej leczony psychiatrycznie ani psychologicznie. Ani jeden z respondentéw z tej grupy nie
zgtosit, ze kto$ bliski zostat zarazony wirusem SARS-CoV-2 lub zostal poddany kwarantannie.
W grupie HD najczgstsza przyczyna niewydolnosci nerek byla nefropatia niedokrwienna i
kiebuszkowe zapalenie nerek (27,87%), a w grupie PD kiebuszkowe zapalenie nerek (58,33%).

Szczegotowe dane demograficzne przedstawia tabela 1.
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HD n=87 PD n=19

Odmowy pacjentow Odmowy pacjentow
n=17 n=17
n=70 n=13
Pacjenci Pacjenci
zdyskwalifikowani n=9 zdyskwalifikowani n=1
Ostateczna liczba Ostateczna liczba
pacjentow n= 61 pacjentow n= 12

Diagram. Schemat rekrutacji pacjentéw do grupy badanej

* Dyskwalifikacja — pacjenci byli wykluczani z badania, jesli pomingli przynajmniej jeden kwestionariusz lub nie podpisali wszystkich
zgdd dotyczacych badania.

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

Punkt odcigcia dla GHQ dla klinicznie istotnych objawéw psychopatologicznych w catej grupie
osiagneto jedynie 5,6% respondentéw (n = 4), wszystkie te osoby znajdowaty si¢ w grupie HD. Punkt
odciecia dla dystresu psychologicznego (psychological distress) zostal ustalony na >24 punkty. W
badanej prébie 48% (n = 35) pacjentdow uzyskato wynik powyzej punktu odcigcia: 39,2% (n = 24) w
grupie HD i 92% (n = 11) w grupie PD. Nie zaobserwowano istotnych réznic w nasileniu objawéw
psychopatologicznych mierzonych skala GHQ-28 migdzy grupami HD i PD (U Manna-Whitneya).
Warto jednak wspomnie¢, ze wigkszo$¢ pacjentow z grupy PD uzyskata nieco nizsze wyniki niz grupa
HD.

Poziom postrzeganego stresu w zwigzku z pandemia, mierzony za pomoca PSS-10, nie wykazat
istotnych réznic migdzy obiema grupami. W badanej populacji $rednie wartosci osiggane na skali PSS
toM =18, SD =7,81 dla grupy PD i M = 19,34, SD = 6,81 dla grupy HD. Polskie normy stenowe dla
Skali odczuwanego stresu (PSS-10) lokuja wyniki od 0 do 13 w zakresie 1-4 stenu (wyniki niskie),

wyniki od 14 do 19 w zakresie 5-6 stenu ($rednie) i wyniki od 20 do 22 w zakresie 7-10 stenu
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(wysokie) [23]. Tym samym badani mieszcza si¢ w gérnej granicy sredniego przedziatu, jesli chodzi
0 poziom postrzeganego stresu. Szczegdétowe wyniki przedstawiono w tabeli 2b w zataczniku, istotne
wyniki przedstawiono ponizej w tabeli 2a.

Oprécz ogdlnych objawéw psychopatologicznych i poziomu postrzeganego stresu za pomocg skali
IES-R mierzono nasilone reakcje stresowe zwigzane z objawami PTSD. Punkt odcigcia dla IES-R
ustalono na 33 punkty. I tak 50% grupy uzyskalo wynik powyzej tej wartosci. Liczba respondentéw
powyzej granicy rozktadata si¢ rownomiernie w obu grupach (41,7% w PD i 51,7% w grupie HD).
Istotne roznice migdzy grupami PD i HD zaobserwowano w podskali ,,Unikanie” IES-R (U Manna-
Whitneya, p < 0,05). Pacjenci z HD réwniez ogolnie uzyskali wyzsze wyniki w IES-R niz grupa PD
zarowno pod wzgledem zakresu wartosci (warto§¢ maksymalna PD = 17; HD = 32), warto$ci mediany

(PD =9; HD = 13), jak i wartosci $rednich (PD = 9,08 + 4,93; HD = 12,6 + 7,31).

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

PD HD
(N=12) (N=61)
Srednia (SD) Mediana (IQR) Srednia (SD) Mediana (IQR) p?
GHQ-28 - - - - ns
PSS-10 ns
IES-R
o 9 13 .
Unikanie 9,08 (4,93) (7-115) 12,78 (7,16) (10-16) 0,0464
KDQOL-36
Zatrudnienie 45,83 (33,43) @ ?350) 1(8? (10(1] 9(1)00) <0,0001**
. o . 87,5 75 .
\Wsparcie pracownikéw stacji dializ | 86,46 (16,39) (84,38-100) 72,34 (18,97) (62,5-87.5) 0,0218
Dolegliwosci bolowe 182 | g e o) | 5458(2602) (32‘&255 ) 0,088

" PD - pacjenci leczeni dializa otrzewnowa.

2HD - pacjenci leczeni hemodializa.

3 |stotno$c¢ statystyczna: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

GHQ - Kwestionariusz ogolnego stanu zdrowia; PSS — Skala postrzeganego stresu; |ES — Zrewidowana skala wptywu zdarzen; KDQoL-
36 — Skala jakosci zycia pacjentow z chorobg nerek; N - liczba pacjentéw; ns — brak istotnoéci statystyczne;.

Jakos¢ zycia zwigzana z chorobg nerek a psychopatologia i stres

Najwyzsze wyniki dla kwestionariusza KDQoL zaobserwowano dla podskali ,,Stan zatrudnienia” z

catkowitym wynikiem 90,97 (£24,21). W wypadku tego kwestionariusza grupa HD rowniez
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wykazywata znaczaco wyzsze wyniki niz grupa PD (U Manna-Whitneya; p < 0,001). Srednie wartosci
dla obu grup roznity si¢ o 54,17. Znaczace rdznice zaobserwowano dla podskali ,,Wsparcie
pracownikoéw stacji dializ” (U Manna-Whitneya; p < 0,05), ze znaczaco wyzszym wynikiem dla PD,
gdzie $rednia wartos$¢ wyniosta 86,46 (+16,39) (dla porownania 72,34 + 18,97 dla HD; $redni wynik
dla catej grupy badanej: 74,66 + 19,2). Podobnie podskala ,,Dolegliwosci bolowe” wykazata znaczaco
wyzszy wynik dla PD (U Manna-Whitneya; p < 0,01), gdzie $sredni wynik wyniost 22,3 punkty wigcej
niz w grupie HD. Sredni wynik catej grupy dla tej podskali wynidst 58,3 (£27,25). Pozostate podskale
nie prezentowaly zadnych istotnych réznic migdzy obiema grupami. Wyszczegdlnione wyniki zostaly
umieszczone w tabeli 2b (w zalgczniku).

Podskale KDQoL ukazaly wiele istotnych zaleznosci (tab. 3). Istotne statystycznie ujemne korelacje
zostaly potwierdzone migdzy wynikiem stresu zwigzanego z pandemia, mierzonego za pomoca
kwestionariusza PSS, a wynikami niemal wszystkich podskal KDQoL: ,,Wptyw choroby nerek na
codzienne zycie” (r = —0,5861), ,,Obciazenie choroba nerek” (r = —0,5119), ,,Funkcje poznawcze” (r
=-0,6916), ,,Jakosci stosunkow migdzyludzkich” (r = —0,6393), ,,Czynnosci seksualne” (r = —0,349),
»sen” (r =-0,5007), ,,Wsparcie spoteczne” (r = —0,3941), ,,Wsparcia pracownikéw stacji dializ” (r =
0,2723), ,,Satysfakcja pacjenta” (r = —0,3614), ,,Problemy zdrowotne ograniczajace aktywnosc
fizyczng” (r = —0,3649), ,,Problemy zdrowotne (fizyczne) ograniczajace petnienie dotychczasowych
funkcji spotecznych” (r = —0,2678), ,,Dolegliwosci bolowe” (r = —0,3984), ,,0gélna ocena stanu
zdrowia” (r = —0,4241), ,,Ogélne zdrowie psychiczne” (r = —0,8302), ,,Problemy emocjonalne
ograniczajace pelnienie dotychczasowych funkcji spotecznych” (r = -0,4616), ,,Aktywnos¢
spoteczna” (r = —0,4913), ,,Witalnos¢” (r = —0,7423).

Podskala ,,Wptyw chorob nerek” KDQoL ujemnie korelowala z nastgpujacymi skalami: ,,Objawy
somatyczne” (GHQ-28) — silna korelacja; ,,Niepokodj i bezsenno$¢”, ,,Zaburzenia funkcjonowania
osobistego i spolecznego”, Symptomy depresji” (GHQ-28), ,,Pobudzenie” i wynik ogdlny (IES-R) —
umiarkowana korelacja; ,Intruzje”, ,,Unikanie” (IES-R) — staba korelacja. Powyzsze wyniki
przyczynity si¢ do istotnej ujemnej korelacji migdzy podskalami KDQoL a wynikiem ogélnym GHQ-
28 (p < 0,001).

Podskala ,,Obcigzenie choroba nerek” wykazala kilka istotnych statystycznie ujemnych korelacji o
umiarkowanej sile z wynikiem ogélnym GHQ-28, ,Niepokojem i bezsenno$cia” oraz ,,.Depresja”
(GHQ-28). Pozostate istotne statystycznie korelacje prezentowaty staby zwigzek. ,,Stan zatrudnienia”
istotnie korelowat tylko z podskala ,,Unikanie” (IES-R) (r = 0,2678).

,»Jakos¢ stosunkow migdzyludzkich”, jak rowniez ,,Sen” przewaznie korelowaty ujemnie z podskala

»Funkcje poznawcze”, z silng korelacja migdzy podskalami ,,Sen” oraz ,,Niepokdj i bezsennos¢”
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(GHQ-28) (r = —0,6281). Obie podskale KDQoL réwniez ujemnie korelowaly z wynikiem ogélnym
GHQ-28. ,,Satysfakcja pacjenta” wykazywata staba ujemna korelacj¢ z podskalami GHQ-28.
,»Objawy somatyczne” i wynik ogélny GHQ-28 istotnie ujemnie korelowaty z podskalg ,,Problemy
zdrowotne (fizyczne) ograniczajace petnienie dotychczasowych funkcji spotecznych” (KDQoL).
Wyniki obu skal psychopatologicznych (GHQ-28; IES-R) istotnie ujemnie korelowaty z podskala
»Dolegliwosci bolowe” (KDQoL), w szczegolnosci zas podskala ,,Objawy somatyczne” (GHQ-28) (r
=0,6111). Wyzszy wynik podskali ,,Dolegliwos$ci bolowe” (KDQoL) byt istotnie zwiazany z nizszym
wynikiem ogélnym GHQ-28 (p < 0,001). Silne negatywne korelacje byty rowniez obserwowane dla
podskal ,,Niepokéj i bezsenno$¢” oraz ,,Objawy depresji” (GHQ-28) i ,,0g6lne zdrowie psychiczne”
(KDQoL) (odpowiednio r = —0,7375 oraz —0,6509) oraz dla wyniku ogélnego GHQ-28 (p < 0,001; r
=-0,7001).

Wszystkie podskale GHQ-28 korelowaty z podskalg ,,Aktywnos$¢ spoteczna” (KDQoL), z silng
korelacja dla podskali ,,Objawy somatyczne” (GHQ-28) (r =-0,634).

Tabela 3. Korelacje Spearmana migdzy KDQoL a PSS-10, GHQ-28, IES-R dla grup PD (n = 12) oraz HD (n = 61)

P IES-R GHQ-28
Objawy Niepokoj Zab.

KDQOL-SF 36 Wymk Intruzje Unikani Pobgdze W)(nlk somatycz i funkcpnowa Objaw¥ Wynlk

0golny e nie ogolny e bezsenn nia depresji | ogdlny

05¢ spofecznego
Objawy
Wplyw choroby r=- r=- r=- r=— re re— r=_ r=_ ree r=-
nerekna | 05861 | 03867" | 0.3229 | o jpogees | 04143+ | 05676 | 04307 | 04997+ | 04636+ | 03806
codzienne zycie 2
i 05119 | 03251 o ol | wom | r== | oagse" | 04889
choroba nerek ki ~ 0,3951* | 0,3179** | 0,3919** | 0,432** 0,3459* b o
Zatrudnienie 0,2678
Runke ogote | 1= | oaste | rE | rm | == L ogmme | == osrm | ogren
poznawcze Tew | 0,3862% | 7% 0,4445* | 0,3908** | 0,6462*** | 7, 0,5699*** e o
Jakosc r=- e r=- o e = r=- = r=- r=-
stgsunkow . 0,(3393 0405 0,2?48 04215 | 0,3896™ | 04395 0,52*34 03907 0,48*39 0,2*2*38
miedzyludzkich
Czynnosci p=is oo r=- fes r=- o
seksualne 0,349* b,2884 04501 | 02941% | 03792 0;3692
= == P e Pz r=- fime s F= =

el LK | Dt 03905" | 03518™ | 04675 | 062817 | g39goe | 04373 | ©:56%6
Wsparcie foaq | == =- =~ == == | _ oo | 0ot | osng
spoleczne 0394 ' 0,2893* 0,3455* | 0,2486* | 0,412*** | 0,3563** PrElp 0'44*61 0’?9*47
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Wsparcie
pracownikéw
stacji dializ

,': -
0,2723

Satysfakcja
pacjenta

r:_
0,3614

=
0,2725*

r=-0,2783"

r:
0,2938"

r: -
0,3183

Problemy
zdrowotne
ograniczajace
aktywnos¢
fizyczng

r=-—
0,3649

=
0,5474**

r:_
0,315

rEe
0,4813**

r = -
0,29*

r: -
0,4601

Problemy
zdrowotne
(fizyczne)
ograniczajace
petnienie
dotychczasowyc
h funkcji
spotecznych

r=-—
0,5062***

r=-—
0,6091**

Dolegliwosci
bélowe

r = -
0,4388*

r=-—
0,2663**

i
0,5004*

r=-—
0,6111**

r=-—
0,4493**

[
0,3605"

r = -
0,4174*

Ogolna ocena
stanu zdrowia

r = -
0,262*

re—
0,2814*

r=-—
0,4661***

r = -
0,3843*

r=-—
0,3368™

r = -
0,4979*

Ogolne zdrowie
psychiczne

0,8302

Fkk

r:_
0,4113*

0,4105*

0,3285*

0,5444*

r = -
0,7375*

0,4703**

,' = -
0,6509*

Problemy
emocjonalne
ograniczajace
petnienie
dotychczasowyc
h funkcji
spotecznych

r:_
0,4616

kK

r = -
0,2524*

TS
0,2482

s
0,2959*

r = -
0,3046*

,':_
0,5611***

r = -
0,3596*

r = -
0,5634**

r = -
0,4058*

Aktywnos¢
spofeczna

r:_
0,4913

kK

r = -
0,2769*

fE—
0,3986*

r = -
0,3316**

r=-—
0,634***

r=-
0,4196™

&=
0,4573*

r = -
0,3652**

r = -
0,5709

kK

Witalnos¢

0,7423

Fkk

0,3664*

0,144

r=-
0,4371*

,' = -
0,3415*

=
0,6758™*

0,6141*

r=-—
0,6092**

0,6188*

0,7635

Fkk

Istotnosc¢ statystyczna: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.

Dystres psychologiczny i objawy psychopatologiczne

Dyskusja

W naszym badaniu prawie potowa respondentow (48%) doswiadczyta dystresu psychologicznego, a

5,6% badanej grupy prezentowato klinicznie istotne objawy psychopatologiczne. Literatura

przedmiotu wydaje si¢ potwierdza¢ nasze wyniki, pomimo zastosowania innych narzedzi (np. GHQ-

12) lub réznych punktéw odcigeia. W podobnym badaniu Yang i wsp. [26] przeprowadzonym na 273

dializowanych pacjentach w Chinach autorzy oszacowali czgsto$¢ wystgpowania niespecyficznych
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zaburzen psychicznych na poziomie 45,8% (GHQ-28) [26]. Inne badania opisuja wystgpowanie tych
zaburzen na poziomie 55,2% do 75,0% (GHQ-12) [27, 28]. W poréwnaniu z naszymi wynikami i z
ustalong wysoka czgstotliwoscig wystgpowania objawow depresyjnych i lekowych w populacjach
ESRD (End-Stage Renal Disease — Schylkowa niewydolno$¢ nerek) te liczby nie wydajg si¢ wyzsze,
niz oczekiwano. Jako ze prezentowane powyzej badanie przeprowadzone zostato podczas pierwszej
fali pandemii SARS-CoV-2 w Polsce, to zrozumiate, Ze sytuacja epidemiologiczna albo nie wptyneta
na dystres psychologiczny wérdd pacjentow z ESRD, albo objawy psychopatologiczne w badanej
grupie byly wyzsze wyjsciowo. W badaniu Nadort i wsp. [29], w ktérym oceniano poziom
postrzeganego stresu oraz objawy depresji i leku u pacjentow hemodializowanych podczas pierwszej
i drugiej fali pandemii SARS-CoV-2 w Holandii, stwierdzono, ze sama pandemia nie miata istotnego
wplywu na zdrowie psychiczne w tej grupie, ale u pacjentow, ktorzy juz wcezesniej doswiadczali
probleméw, moze wystgpowaé zwigkszona podatno$¢ na stres zwigzany z COVID-19. Podobnie
Bonenkamp i wsp. [30] donosza, Zze zdrowie psychiczne dializowanych pacjentow wydaje sig¢
niezmienione przez pandemi¢ SARS-CoV-2. Autorzy sugeruja, ze przyczyna tego moze by¢ ich
wysoka odpornos¢ psychiczna (resilience) i mata podatno$¢ na negatywny wplyw dystansu i izolacji
spotecznej. Niemniej jednak niedawna metaanaliza i przeglad systematyczny dotyczacy objawow
psychopatologicznych podczas pandemii wymieniaja obecno$¢ chorob przewlektych jako jeden z
istotnych czynnikéw ryzyka dla pojawienia si¢ negatywnych reakcji psychopatologicznych na
pandemi¢ w populacji ogdlnej, podkreslajac koniecznos$¢ poswigcenia szczegdlnej uwagi i udzielenia
wsparcia pacjentom chorym przewlekle w tym czasie [31].

Wyniki odnoszace si¢ do wyzszego poziom stresu, a takze lgku i bezsennosci respondentow
korzystajacych w przeszlosci z leczenia psychiatrycznego lub psychologicznego wydajg si¢ oczywiste,
poniewaz pacjenci psychiatryczni lub psychologiczni doswiadczaja dodatkowych objawow, ktore
niezaleznie prowadza do wzrostu wynikoéw GHQ i odczuwanego poziomu stresu. Ale ze ta konkretna
grupa liczyta sobie w naszym badaniu tylko trzy osoby, wniosek ten nalezy traktowac z ostroznos$cia

i wymaga on dodatkowego potwierdzenia w przysztych badaniach na wigkszej grupie pacjentow.

Objawy PTSD
Nieco inaczej przedstawiaja si¢ wyniki zwigzane z poziomem stresu, w tym objawéw PTSD. W
przeciwienstwie do GHQ w naszym badaniu 50% badanych (41,7% PD i 51,7% HD) uzyskalo wynik
powyzej punku odcigcia dla IES-R. Ze wzgledu na charakter kwestionariusza, gdzie respondenci sg
proszeni o udzielanie odpowiedzi w kontek$cie okreSlonego wydarzenia traumatycznego (w tym

wypadku pandemii), wyniki te moga by¢ odzwierciedleniem dodatkowego obcigzenia zwigzanego z
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COVID-19 w tej grupie. Badania nad wystgpowaniem objawoéw PTSD z powodu pandemii szacuja,
ze dotyczg one od 7% do 53% populacji ogdlnej. Tym samym wynik 50% uzyskany przez badanych
umieszcza ich w gornej granicy, sugerujgc wysokie nasilenie objawoéw PTSD w tej grupie [32]. W
badaniu populacji pacjentéw dializowanych podczas pandemii COVID-19 Yu i wsp. [33] stwierdzili,
ze ponad potowa badanych pacjentow PD i 25,6% pacjentéw HD miescita si¢ w granicach normy dla
IES-R, co stanowi stosunkowo niski wynik w poréwnaniu z danymi uzyskanymi przez nas.

Istotne réznice migdzy grupami PD i HD zostaly zaobserwowane dla podskali ,,Unikanie” IES-R,
grupa HD uzyskata rowniez generalnie wyzsze wyniki IES-R niz pacjenci PD. Kontrastuje to z
wynikami badania, ktére Karaca i wsp. [34] przeprowadzili w Turcji podczas pandemii COVID-19,
gdzie znacznie wyzszy wynik stwierdzono w grupie PD niz w HD. W przytoczonym badaniu 20%
pacjentow HD i 40% PD uzyskato wynik powyzej punku odcigcia dla IES-R, co stanowi liczbg ogodlnie
nizszg w poréwnaniu z danymi uzyskanymi przez nas. Autorzy sugeruja, ze przyczyna dysproporcji
w wynikach moze by¢ kontakt twarza w twarz pacjentow HD z pracownikami ochrony zdrowia i
innymi pacjentami w szpitalu. Podskala ,,Unikanie” odnosi si¢ generalnie do prob unikania przez
pacjenta myslenia o konkretnej rzeczy. W wypadku hemodializy ta strategia jest bardziej dostgpna,
poniewaz chory ma bezposredni kontakt z chorobg tylko w warunkach szpitalnych, natomiast dializa
otrzewnowa staje si¢ bardziej czgscia codziennego Zycia i jest kojarzona z domem pacjenta i jego
codziennymi zajgciami, wigc znacznie trudniej jej unikac, rowniez w sferze poznawczej.

Ponadto stwierdzono istotne réznice mi¢dzy plcia meska i zenska dla podskali ,,Pobudzenie” (IES-R),
gdzie me¢zezyzni uzyskali istotnie nizszy wynik niz kobiety. Wynik ten jest zgodny z innymi badaniami
dotyczacymi zdrowia psychicznego podczas pandemii SARS-CoV-2, gdzie dystres psychologiczny
wystepowal czesciej u kobiet, lecz rowniez z publikacjami dotyczacymi pacjentow z przewlekla
chorobg nerek, niezaleznie od pandemii [27, 35, 36]. Hettiarachchi i Abeysena [27] ustalili, Ze
pacjentki plci zenskiej z PChN wykazywaly wyzszy wskaznik dystresu psychologicznego
(mierzonego za pomoca GHQ), co potwierdzit w swoim badaniu réwniez Sfyrkou [36], opisujac
wyzszy wynik dystresu psychologicznego u kobiet z ESRD (mierzonego z uzyciem Kessler
Psychological Distress Scale-K10).

Jako$¢ zycia, poziom stresu i objawy psychopatologiczne
Nie stwierdzono wielu istotnych réznic miedzy badanymi grupami (HD vs. PD) w zakresie ,,Jakosci
zycia”. Wyniki sugeruja roznice mi¢dzy grupami w zakresie podskali ,,Zatrudnienie”, gdzie pacjenci
HD uzyskali znacznie wyzsze wyniki. W badaniu, ktére przeprowadzili Gongalves i wsp. [37],

zalezno$¢ miata natomiast charakter przeciwny i pacjenci PD uzyskali wyzszy wynik w podskali
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»Zatrudnienie” niz pacjenci HD. Jednakze w badaniu tym grupa PD uzyskata znacznie wyzszy wynik
dla podskali ,,Dolegliwosci bolowe” niz grupa HD. Kolejna istotna réznica dotyczyla podskali
»Wsparcie pracownikow stacji dializ”, gdzie istotnie wyzszy wynik, zgodnie z dotychczasowg
literatura przedmiotu, mieli pacjenci PD [37-39]. Przy czym owe wyniki nalezy traktowac z
ostroznoscig ze wzgledu na ograniczenia w postaci matej liczebnosci grupy pacjentéw PD i bardzo
niewielu istotnych wynikow uzyskanych dla pordéwnan migdzygrupowych.

Pomimo pewnych przestanek dotyczacych wystgpowania réznic w zakresie reakcji na leczenie
nerkozastgpcze migdzy pacjentami leczonymi w réznych modalno$ciach w niedawnej metaanalizie i
przegladzie systematycznym Zazzeroniego i wsp. [ 13] pojawila si¢ konkluzja, Ze nie mozna wyciaggnac
jednoznacznych wnioskow dotyczacych jakosci zycia w odniesieniu do zastosowanej metody leczenia
nerkozastgpczego. Tym samym do rozwazenia pozostaje interpretacja, ze to nie wybrana modalnos¢
leczenia ma decydujacy wplyw na jakos$¢ zycia pacjentdow dializowanych, lecz inne zmienne

wspotwystepujace (np. osobowos¢, poziom stresu, poziom objawdw psychopatologicznych).

W polaczeniu z obserwacja wysokich (w pordéwnaniu z dotychczasowa literaturg przedmiotu)
wynikow na skali mierzacej objawy PTSD oraz faktem, ze blisko 50% respondentéw prezentowato
poziom objawow psychopatologicznych wskazujacy na wystgpowanie dystresu psychologicznego,
uzyskane przez badanych umiarkowanie wysokie wyniki na skali PSS-10 wydaja si¢ ponizej
oczekiwan dla tej proby. W badaniu, ktére zrealizowali Garcia-Llana i wsp. [40] na grupie 60
pacjentéw dializowanych poza okresem pandemii, wyniki PSS-10 byty na poziomie M = 14,28, SD =
8,18. Z kolei w badaniu McClellana i wsp. [41] na 151 pacjentach ESRD, z wykorzystaniem PSS-4,
sredni wynik wyniost M = 3,2, SD = 2,9, i tylko 14,5% uczestnikow osiagneto wynik >7 (oznaczony
przez autor6w jako wysoki poziom stresu). W $wietle danych poréwnawczych mozna zatem
zaobserwowac, ze pacjenci w tej grupie uzyskuja raczej niskie wyniki na skalach PSS i tym samym
wyniki uzyskane w naszym badaniu mogg by¢ traktowane jako podwyzszone. Autorzy przytoczonych
powyzej badan nie ustosunkowali si¢ do tej obserwacji, ale wydaje si¢, ze by¢ moze do$¢ ogdlny
charakter pytan na skali PSS, ktora nie jest skalg kliniczng, ma wplyw na wysokos¢ wynikow i tym
samym powinna by¢ interpretowana ostroznie w badaniu populacji pacjentow, szczegélnie ze

prezentowane normy sa przeznaczone dla populacji ogdlnej.

W odniesieniu do calej grupy pacjentéw dializowanych poczyniono dodatkowo kilka interesujacych
spostrzezen. Zwigzek migdzy wynikami KDQoL a pomiarami psychopatologicznymi (PSS, IES-R i
GHQ) wskazuje na liczne ujemne korelacje migdzy jakoscig zycia chorych a wystgpowaniem objawow

psychopatologicznych. Wigkszo$¢ podskal KDQoL istotnie korelowata z catkowitym wynikiem GHQ,
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jak réwniez PSS, co sugeruje istotny zwigzek migdzy dystresem psychicznym, postrzeganymi
poziomami stresu i niektorymi domenami jako$ci zycia. Ujemne korelacje migdzy PSS a niemal
wszystkimi skalami KDQOL dowodza, Zze pomimo umiarkowanych wynikow na skali PSS
stwierdzonych w badanej grupie na tle populacji ogdlnej nawet takie natg¢zenie stresu miato istotny

wplyw na jako$¢ zycia w tej grupie badanych.

W podobnym badaniu Yang i wsp. [26] przebadali pacjentéw HD w Chinach za pomoca KDQoL i SF-
36 podczas pandemii SARS-CoV-2 oraz ponownie, kiedy pandemia zostata opanowana. Stwierdzono,
ze pomimo poprawy jako$ci zycia (KDQoL oraz SF-36) nasilenie objaw6éw psychopatologicznych i
nasilenie stresu (GHQ i IES-R) nie zmienily si¢ istotnie na koncu pandemii. W tym badaniu czas
trwania dializy stanowil jedyny czynnik skorelowany ze zdrowiem psychicznym i jakoscia zycia;
odnotowano rowniez korelacj¢ miedzy zmianami stanu zdrowia psychicznego pacjentéw a jakoscia
ich zycia. Wyniki zinterpretowane zostaty jako laczny efekt dializy i pandemii, z naciskiem na

koniecznos$¢ prowadzenia interwencji psychologicznych w tej grupie [26].

Istnieje kilka ograniczen opisywanego tutaj badania, z ktérych najbardziej oczywistym jest brak
pomiaréw wyjsciowych — nie dato si¢ ich bowiem przeprowadzi¢ ze wzgledu na nieprzewidywalny
poczatek pandemii. Ten brak moze zosta¢ ztagodzony przez oceny nastgpcze, dokonane w przysztosci
po ustgpieniu pandemii. Kolejnym istotnym ograniczeniem jest liczba pacjentéw rekrutowanych w
grupie PD, ktoéra nie pozwala na adekwatne poréwnania miedzygrupowe, a takze brak grupy
kontrolnej. W okresie lockdownu dostgp do pacjentow poddawanych dializie otrzewnowej byt
oczywiscie znaczaco utrudniony. Przyszle badania powinny rowniez obejmowaé miary wsparcia
spotecznego, gdyz wyniki sugeruja, ze bylyby one istotne dla interpretacji wynikow pozostatych

pomiaréw.

Whioski

Poziom subiektywnie ocenianego stresu zwigzanego z pandemia oraz nasilenie objawow
psychopatologicznych, w tym stresu pourazowego, byly znaczace w calej grupie pacjentow poddanych
terapii nerkozastegpczej. Nie stwierdzono wielu istotnych réznic migdzy grupami hemodializowanymi
i poddanymi dializie otrzewnowej, co wskazuje na podobng odpowiedz wsrdd pacjentow niezaleznie

od zastosowanej metody leczenia. Potwierdzono natomiast liczne zwigzki mi¢dzy domenami jakosci
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zycia zwigzanej z chorobg a stresem zwigzanym z pandemig oraz z objawami psychopatologicznymi,
ktére wskazujg na pilng potrzeb¢ dostarczenia dodatkowego wsparcia psychologicznego tej grupie
chorych oraz opracowania programéw prewencyjnych w zakresie zdrowia psychicznego os6b

poddanych terapii nerkozastepczej.

Zrédto finansowania: badanie zostato sfinansowane przez Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, numer grantu SUBZ.C230.22.062.
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Tabela 1. Czynniki demograficzne dla grupy PD (n=12) i HD (n = 61)

Zmienna HD (N = 61) PD (N=12)
Ple¢ Zenska 47,5% (N = 29) 41,7% (N = 5)
Meska 52,5% (N = 32) 58,3% (N=7)
Wiek Srednia (SD) 64,21 (15,8) 58,33 (13,03)
Mediana (IQR) 67 (58,25-75,25) 61 (48-68)
Zakres 26-89 35-72
Stan cywilny Singiel 34% (N=2) 16,7% (N=2)
W zwiazku 10,2% (N =6) 0% (N=0)
W zwigzku matzeriskim 61% (N = 36) 83,3% (N =10)
W separaciji 1,7% (N=1) 0% (N=0)
Rozwiedzionalrozwiedziony 51% (N=3) 0% (N=0)
Wdowa/wdowiec 18,6% (N = 11) 0% (N = 0)
Liczba dzieci Srednia (SD) 1,4 (0,95) 1,8(1,32)
Mediana (IQR) 1(1-2) 2(1-2,75)
Zakres 04 0-4
Zawod Lekarz 0% (N=0) 0% (N=0)
Pielegniarka 1,7% (N=1) 0% (N=0)
Ratownik medyczny 0% (N=0) 0% (N=0)
Aktywny zawodowo 72,1% (N = 44) 63,6% (N=7)
Emerytka/emeryt 21,3% (N=13) 36,4% (N=4)
Brak odpowiedzi 4,9%(N=3)
ST —— Srednia (SD) 26 (15,34) 25,33 (15,53)
(lata) Mediana (IQR) 30 (15-36,25) 27 (12,5-38,5)
Leczenie psychiatryczne 49% (N=3) 0% (N=0)
0% (N=0)
Leczenie psychologiczne 5% (N=3)

Przyczyna niewydolnosci
nerek

Srednia dlugos¢ leczenia
nerkozastepczego

Nefropatia niedokrwienna

Ktebuszkowe
zapalenie nerek

Nefropatia cukrzycowa

Wtérne zapalenie
kiebuszkéw nerkowych w
przebiegu chordb
autoimmunologicznych
Nefropatia zaporowa
Srédmiazszowe zapalenie
nerek
Wielotorbielowato$¢ nerek
Wtérna amyloidoza

32,6% (N = 20)
21,7% (N =17)

19,7% (N =12)

6,5% (N =4)

3,98 lat

Ktebuszkowe
zapalenie nerek

Zapalenie naczyn

Srodmiazszowe zapalenie
nerek

Nefropatia cukrzycowa

Nefropatia niedokrwienna

58,3% (N=7)
16,7% (N =2)

8,3% (N=1)

83% (N=1)

83% (N=1)

1,6 lat

PD - pacjenci leczeni dializa otrzewnowa; HD - pacjenci leczeni hemodializa; N - liczba pacjentow
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Tabela 2b. Poréwnanie wynikéw GHQ, PSS-10, IES-R i KDQoL-36 dla grupy PD (n =12) i HD (n = 61)

GHQ-28

Wynik ogélny

Objawy somatyczne
Niepokéj i bezsenno$¢
Zaburzenia funkcjonowania
spofecznego

Objawy depresji

PSS-10

Wynik ogélny

IES-R

Wynik ogélny

Pobudzenie
Intruzje
Unikanie
KDQOL-36

Objawy

Wptyw choroby nerek
na zycie codzienne

Obcigzenie chorobg nerek
Stan zatrudnienia
Funkcje poznawcze

Jakos¢ stosunkow
migdzyludzkich
Czynnosci seksualne
Sen

Wsparcie spoteczne

Wsparcie pracownikow stacji
dializ
Satysfakcja pacjenta

Problemy zdrowotne
ograniczajace aktywnosé
fizyczng

Problemy zdrowotne (fizyczne)
ograniczajace

petnienie dotychczasowych
funkcji spotecznych

Dolegliwosci bolowe

Ogdlna ocena stanu zdrowia
Ogolne zdrowie psychiczne
Problemy emocjonalne
ograniczajace petnienie
dotychczasowych funkcii
spofecznych

Aktywno$¢ spoteczna
Witalnos¢

Srednia (SD)
22,64 (11,75)

6 (3,26)
5,55 (4,48)

8,45 (2,11)
2,64 (4,11)

18 (7,81)

30,33 (22,94)

8,42 (7,68)
12,83 (11,36)
9,08 (4,93)

72,84 (16,81)
70,31 (20,66)

39,58 (30,89)
45,83 (33,43)
81,11 (15,26)

70 (17.87)

67,5 (33,44)
55,42 (19,48)

79,16 (17,59)
86,46 (16,39)

63,89 (33.21)

57,92 (15,73)

39,58 (49,38)

76,88 (21,32)
47,36 (21,43)

66,08 (24,52)
63,89 (45,97)

5521 (22,9)
51,25 (17,07)

PD
(N=12)

Mediana (IQR)

18 (15,5-30,5)
6 (4,5-7)
7(1,5-8)

8 (7-10)
0(0-5)

19 (12,5-21)

24,5 (11,75-47,75)

6,5 (2,5-13,75)
10 (4-19)
9 (7-11,5)

77,08 (61,27-80,73)
71,88 (67,97-82,81)

40,62 (15,62-57,81)
50 (37,5-50)
83,33 (71,67-93,33)

70 (53,33-81,67)

75 (56,25-93,75)
55 (36,25-68,12)

75 (66,66-100)
87,5 (84,38-100)
66,67 (45,83-87,5)

55 (48,75-66,25)

0 (0-100)

78,75 (67,5-90,62)
45 (33,75-60)

62 (52-86,75)
100 (25-100)

50 (37,5-75)
50 (43,75-62,5)

Srednia (SD)

24,26 (12,8)
6,84 (3.62)
6,1 (4,26)

8,39 (343)
2,82(3,32)

19,34 (6,81)

33,62 (17,68)

8,23 (5,33)
12,6 (7,31)
12,78 (7,16)

70,57 (19,12)
60,57 (22,14)

36,48 (21,44)
100 (0)
71,09 (20,43)

67,05 (15,45)
52,84 (42,44)
56,28 (19,13)
71,58 (21,16)
72,34 (18,97)

61,39 (20)

4429 (30,5)

40,44 (41,77)

54,58 (26,92)
37,34 (17,9)

64,73 (16,64)
69,95 (42,03)

55 (27,25)
46,17 (19,34)

HD
(N=61)

Mediana (IQR)

21 (15,75-32)
6 (4-9)
6(3-8)

8 (6-10)
2(1-4)

19 (15-24)

35 (25-43)

8,5 (4,25-10,75)
13 (8,25-17)
13 (10-16)

75 (60,42-84,09)
59,38 (43,75-78,91)

37,5 (18,75-56,25)
100 (100-100)
70 (53,33-86,67)

66,67 (53,33-80)

50 (9,38-100)
57,5 (40-70)

66,66 (66,66-83,33)
75 (62,5-87,5)

66,67 (50-66,67)

0,0864

25 (0-75)

46,25 (32,5-75,62)
40 (25-45)

64 (52-80)
100 (33,33-100)

50 (37,5-75)
47,5 (33,75-55)

p-value

0,7205
0,6141
0,8751

0,8068
0,1657

0,5887

0,5329

0,7369
0,7312
0,0464*

0,8757
0,1228

0,8753
<0,0001***
0,1208

0,6582

0,4491
0,7149

0,3484
0,0218*

0,4596

0,0864

0,7883

0,0088*
0,1158

0,7818
0,7857

0,9451
0,3828



PD - pacjenci leczeni dializa otrzewnowa; HD - pacjenci leczeni hemodializa; GHQ - Kwestionariusz ogélnego stanu zdrowia; PSS -
Skala postrzeganego stresu; IES — Zrewidowana skala wpfywu zdarzen; KDQoL-36 — Skala jakosci Zycia pacjentéw z chorobg nerek;
N - liczba pacjentow
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