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U 57 chorych, leczonych ambulatoryjnie z po-
wodu astmy oskrzelowej atopowe;j 1 nieatopowej,
oceniano metoda ankietowa poziom lgku i depre-
sji, stwierdzajac w grupach badanych wigkszg cze-
stotliwos¢ wystgpowania powyzszych zaburzen
W poréwnaniu z grupami kontrolnymi.

astma oskrzelowa

Higher prevalence of anxiety and depression,
asessed by questionnaires, was established in a
group of 57 patients suffering from atopic and
nonatopic bronchial asthma in comparison to
control groups.

bronchial asthma

lek anxiety
depresja depression
Wstep

W mysl definicji sformutowanej w 1992 roku przez Miedzynarodowg Grupe
Ekspertoéw, uzupetnionej w 1995 roku w ramach programu GINA (Global Initiative
for Asthma), astma oskrzelowa jest przewlekta chorobg zapalng drog oddechowych,
w ktorej bierze udzial wiele komorek, a szczegolnie: komorki tuczne, eozynofile
i limfocyty T. U 0s6b z predyspozycja genetyczng do atopii zapalenie to powoduje
epizody nawracajacych §wistow, dusznosci, uczucia ,,ciasnoty w klatce piersiowe;”
i kaszlu, szczegblnie w nocy i/lub wczesnie rano. Objawy te s powigzane z rozlegtym
zwezeniem oskrzeli, ktore przynajmniej czeSciowo jest odwracalne samoistnie lub
w wyniku leczenia. Przewlekly stan zapalny oskrzeli powoduje wzrost reaktywnosci
oskrzeli na rozne bodzce. Jak wynika z danych statystycznych, astma oskrzelowa jest
jedng z najbardziej rozpowszechnionych chordob przewlektych, schorzenie to dotyczy
okoto 5% populacji ogodlnej [1].
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Uwzglednienie determinacji genetycznej przemian bedacych podstawg rozwoju
choroby, wraz z uznaniem roli immunoglobuliny E w reakcji zapalnej, umozliwito
dokonanie podziatu na:

1) astme¢ oskrzelowa atopowa (dawniej okreslang mianem zewnatrzpochod-
nej) — objawy pojawiaja si¢ na ogot przed 35 rokiem zycia u 0séb z cechami atopii,
obcigzonych dziedzicznie chorobami alergicznymi; czynnikiem wyzwalajacym sa
najczesciej alergeny wziewne;

2) astme oskrzelowa nieatopowg (dawniej okreslang mianem wewnatrzpochod-
nej) — ktorej w etiologii nie zawsze udaje si¢ ustali¢ rodzaj czynnika wyzwalajacego;
w rozwoju choroby duze znaczenie przypisuje si¢ zakazeniom bakteryjnym i wiruso-
wym; choroba ujawnia si¢ na ogo6t po 35 r.z. [2].

Z klinicznego punktu widzenia astme oskrzelowa (zgodnie z kryteriami American
Thoracic Society) podzielono na epizodyczng i przewlekta, w postaci lekkiej, umiar-
kowanej i cigzkie;.

Duzy wptyw na przebieg astmy oskrzelowej majg czynniki psychologiczne i emo-
cjonalne, ktore moga wyzwoli¢ badz zaostrzy¢ dolegliwosci. W latach 30. ubiegtego
stulecia, gdy rozwijat si¢ nurt medycyny psychosomatycznej, zaliczano astme oskrze-
lowa do chorob psychosomatycznych, obok takich schorzen, jak nadci$nienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca czy choroba wrzodowa zotadka. Zgodnie z definicja
choréb psychosomatycznych ostry lub przewlekty uraz psychiczny jest podstawowym
czynnikiem odpowiedzialnym za ich wystgpienie badz zaostrzenie [3].

Wspolczesne koncepcje etiopatogenezy chorob zaktadajg wspotistnienie czynnikow
biologicznych, psychicznych i srodowiskowych [4]. Bez wzgledu na to, jaka teori¢
etiopatogenezy astmy przyjmiemy, niewatpliwie czynniki psychiczne w duzym stopniu
stanowig o przebiegu choroby [5].

Celem pracy byta ocena lIgku i depresji w grupie chorych na astme oskrzelowa,
z uwzglednieniem podziatu na astme¢ oskrzelowa atopowa i nieatopowa.

Material

Badaniem obje¢to 57 pacjentow Wojewddzkiej Poradni Alergologicznej w Zabrzu,
leczonych z powodu astmy oskrzelowej o lekkim lub umiarkowanym przebiegu, wsrod
ktorych wyodrebniono chorych na:

— astme oskrzelowg atopowg (12 kobiet i 25 mezczyzn — $r. wieku 31,86+11,28)
oraz
— astme¢ oskrzelowa nieatopowq (12 kobiet i 8 me¢zczyzn — $r. wieku: 55,15+8,65).

Chorobg rozpoznano na podstawie wywiadu, obrazu klinicznego oraz wynikow
testow skornych. Pacjenci obu grup wykazywali podobny $redni czas trwania cho-
roby — ok. 17 lat. Ze wzgledu na duze rdéznice wiekowe obu grup badanych, dobrano
dwie grupy kontrolne, odpowiednie pod wzgledem wieku i ptci. Do grup kontrolnych
kwalifikowano osoby bez cech atopii, u ktorych nigdy nie wystgpowaly przewlekte
schorzenia uktadu oddechowego.

Wszyscy badani byli na wstepie poinformowani o celu i rodzaju badan, na ktore
wyrazili zgode.



757

Lgk i depresja u chorych na astmg oskrzelowa

Metody

W celu oceny poziomu depresji uzyto Inwentarza Objawoéw Depresyjnych (Beck
Depression Inventory — BDI). Przyjeto nastepujaca punktowa skale oceny stopnia
nasilenia depresji: 0—11 pkt. — brak depresji, 12-26 pkt. — depresja tagodna, 2749
pkt. — depresja umiarkowana, 50—60 pkt. — depresja cigzka [6].

Nasilenie lgku badano za pomocg Inwentarza Stanu i Cechy Leku (State-Trait
Anxiety Inventory — STAI) wg Spielbergera, w opracowaniu Wrze§niewskiego
i Sosnowskiego. Inwentarz zawiera 40 stwierdzen, z ktdrych potowa ocenia lek jako
wzglednie stalg ceche osobowosci (STAI-X2), pozostate — jako stan uwarunkowany
sytuacyjnie (STAI-X1) [7]. Dodatkowo, w celu oceny leku i depresji uzyto Skali Leku
i Depresji HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), sktadajacej si¢ z dwoch
niezaleznych, zawierajacych po 7 stwierdzen, podskal, z ktorych jedna ocenia lgk
(HADS-A), a druga depresj¢ (HADS-D). Osiagniecie w kazdej z podskal 0-7 pkt.
uznawane jest za norme, 8—10 pkt. za tagodne zaburzenia, 11-14 pkt. — zaburzenia
umiarkowane, 15-21 pkt. — zaburzenia cigzkie [4].

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca testu Manna-Whitneya,
testu Chi? i testu Spearmana (Statistica, STATSOFT INC.). Za znamienny statystycznie
przyjeto poziom istotnosci p<0,05. Korzystajac z otrzymanych danych, dokonano takze
proby oceny zgodnos$ci wynikow réznych skal lgku i depres;ji.

Wyniki

W grupie badanej, zarbwno z rozpoznaniem astmy oskrzelowej atopowej, jak i nie-
atopowej, zaobserwowano wigksze nasilenie leku i depresji, ocenianych za pomoca
wszystkich skal (tab.1).

. Tabela 1
Srednie wartosci (+SD) nasilenia leku i depresji u chorych na astme oskrzelowa (AA — astma

oskrzelowa atopowa, AN — astma oskrzelowa nieatopowa) w poréwnaniu z grupami kontro-
Inymi (KAA — gr. kontrolna dla AA, KAN - gr. kontrolna dla AN)
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Sposrod 37 pacjentow z rozpoznaniem astmy oskrzelowej atopowej objawy depresji
miato 12 osob. Srednia w skali Becka wynosita 9,35 punktow (tab.1, tab. 2).
Odpowiednio w grupie kontrolnej z 31 0sob objawy depresji mialy 2 — $rednia
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Tabela 2
Czestos¢ wystepowania poszczegolnych stopni nasilenia depresji ocenianej
za pomoc3 skali Becka (BDI) w grupach badanych i kontrolnych
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w skali Becka 4,06 punktow. Roznice te byty znamienne statystycznie. W grupie pa-
cjentdw z rozpoznaniem astmy oskrzelowej nieatopowej z 20 0séb objawy depresji
miato 11 0s6b — $rednia w skali Becka 15,50 pkt. Odpowiednio w grupie kontrolnej
wsrod 22 o0séb objawy depresji mialy 2 osoby — Srednia w skali Becka 7,95 pkt. R6z-
nice byly znamienne statystycznie. Porownano takze mi¢dzy sobg dwie grupy badane,
wykazujac znamiennie statystycznie wigksze nasilenie oraz czgsto$¢ wystgpowania
objawow depresji w grupie pacjentow z rozpoznaniem astmy oskrzelowej nieatopowej

(tab.1, tab.

2, tab. 3).

Zanotowano roéwniez wigkszy poziom Igku w grupach badanych w poréwnaniu
Tabela 3
Czestos¢ wystepowania poszcezegdélnych stopni nasilenia depresji ocenianej za pomoca

skali HADS-D w grupach badanych i kontrolnych
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z grupami kontrolnymi. Znamienne statystycznie byty jedynie roznice mi¢dzy warto-
Sciami okreslajacymi lek jako ceche osobowosci, znamiennosci takiej nie wykazano




Lek i depresja u chorych na astme oskrzelowg 759

porownujac wyniki oceny leku jako cechy i jako stanu migdzy grupami badanymi, tj.
chorymi atopowymi i nieatopowymi, pomimo wigkszego poziomu lgku u pacjentow
nieatopowych (tab.1). Stopien nasilenia oraz czgsto$¢ wystepowania lgku i depresji
ocenianych za pomocg skal BDI oraz HADS przedstawiono w tab. 2, tab. 3 oraz tab.
4,

Tabela 4
Czestos¢ wystepowania poszczegolnych stopni nasilenia leku ocenianego
za pomoca skali HADS-A w grupach badanych i kontrolnych
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Poniewaz Igk i depresje mierzono za pomocg trzech niezaleznych narzedzi,
dokonano proby oceny ich zgodnosci, wykazujac silne dodatnie korelacje migdzy
wynikami uzyskanymi w poszczegolnych kwestionariuszach w ocenie lgku i depresji
we wszystkich grupach.

Omowienie

Uzyskane wyniki §wiadczg o wigkszym nasilenia leku i depresji w grupie cho-
rujacych na astme oskrzelowa (niezaleznie od obecnosci cech atopii) w pordwnaniu
z grupami kontrolnymi. Pomimo réznic znamiennych statystycznie, stopien nasilenia
objawow nie byl wysoki. Wiekszos¢ pacjentow wykazywata cechy tagodnych lub
umiarkowanych zaburzen. Wieksze nasilenie objawoéw w grupie pacjentéw nie-
atopowych moze wynika¢ z zaawansowanego wieku tych chorych oraz wigkszej
liczby chorob wspotistniejacych. Przyjmuje sig, ze im mniejszy jest udzial czynnika
alergicznego w wyzwalaniu duszno$ci astmatycznej, tym wigkszy udziat czynnika
psychologicznego. Im pozniejszy jest wiek ujawnienia si¢ choroby, tym udziat czyn-
nika emocjonalnego jest wigkszy, stad duze zaburzenia emocjonalne stwierdzane sa
szczegolnie u chorych z postacig nieatopowa astmy [8]. Objawy depresji mogag by¢
spowodowane powtarzajacymi si¢ dolegliwosciami, poczuciem braku kontroli nad ob-
jawami choroby, uposledzeniem codziennej aktywnos$ci. Wszystko to moze prowadzi¢
do poczucia matej wartosci, przygnebienia i depresji [9, 10, 11]. Objawy leku moga
by¢ indukowane przez naglo$¢ ataku i zagrozenie dla zycia, jaki czasami powoduje
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[10]. Znamiennie statystycznie wigksze nasilenia lgku jako cechy moze przemawiaé
za okreslonym profilem osobowos$ci chorych na astme¢ oskrzelowa [5].

Z danych z literatury wynika, ze stan psychiczny ma $cisty zwiazek z funkcjono-
waniem uktadu oddechowego [9, 10, 11, 12]. Niektorzy autorzy podkreslajg czeste
wystepowanie zaburzen psychicznych u 0sob ze schorzeniami alergicznymi, jednakze
duze nasilenie leku i depresji oraz obecno$¢ innych zaburzen psychicznych notowa-
no jedynie w astmie o ciezkim przebiegu z licznymi stanami zagrozenia dla zycia
[12, 13, 14]. W przebiegu lekkim i umiarkowanym nasilenie objawow jest $rednie
i wynika raczej z przewlektego charakteru choroby [15]. Beel i wsp. [16] wysuneli
hipoteze, ze nasilenie objawow depresji w astmie i innych chorobach alergicznych
moze wynika¢ z pewnych zaburzen immunologicznych, co wiazatoby si¢ z jedna
z teorii dotyczacych etiopatogenezy depresji, ktéra przyczyn zachorowania na de-
presje upatruje w zaburzeniach funkcji uktadu odpornosciowego. Z kolei rodzinne
wystepowanie zaburzen afektywnych i chordb atopowych byto powodem wysuniecia
hipotezy istnienia wspolnych genetycznych uwarunkowan tychze choréb [17, 18]. Za
wspolnym podtozem zaburzen afektywnych i chorob alergicznych moglyby rowniez
przemawiaé spostrzezenia wystepowania (w niektorych przypadkach) rownoczesnej
poprawy stanu psychicznego i ustepowania objawow alergicznych po podaniu lekow
psychotropowych [17, 19].

Zwigzek zaburzen lekowo-depresyjnych z astmg oskrzelowg jest niewatpliwie
wieloczynnikowy. Poniewaz objawy zaréwno lgku, jak i depresji mogg pogarszaé
jako$¢ zycia chorych na astmg oskrzelowa [20], utrudnia¢ proces leczenia, z powodu
braku wspotpracy z lekarzem, odmawiania przyjmowania lekow (depresja) czy tezich
naduzywania, i czestych hospitalizacji (Iek) — nalezy ich otoczy¢ szczegdlng opieka
[9, 10, 11, 13, 21, 22, 23].

‘Whioski

1. Istnieje potrzeba diagnozowania zaburzen emocjonalnych u chorych na astme
oskrzelowg oraz stosowania oddziatywan psychoterapeutycznych i adekwatnych
form farmakoterapii w celu obnizenia poziomu Igku i depresji, szczegolnie w grupie
0s6b starszych.

2. Krotka skala oceny Igku i depresji HADS mogtaby ulatwi¢ diagnozowanie ogdlnych
zaburzen emocjonalnych u chorych na astme oskrzelowa i dalsze, odpowiednio
ukierunkowane, postepowanie specjalistyczne.

Summary

The aim of the study was to establish the frequency and follow the clinical course of de-
pression and anxiety in patients with bronchial asthma. 57 patients (37 atopic and 20 nonatopic)
with mild and moderate bronchial asthma and 53 subjects matched for age and sex as control
groups were included in the study. The following questionnaires: Beck Depression Inventory
(BDI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) were used to evaluate anxiety and mood state. The level and prevalence of anxiety
and depression were significantly higher in both groups of asthmatics in comparison to healthy
subjects. Symptoms were mild and moderate. Nonatopic patients were more depressed and
anxious than atopics.
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Angst und Depression bei Kranken an Asthma bronchiale

Zusammenfassung

Die Arbeit hatte am Ziel, das Auftreten und die Intensitéit der Angst- und Depressionsstérun-
gen bei den Patienten mit der Diagnose Asthma bronchiale zu bestimmen. An den Untersu-
chungen nahmen 57 Kranke teil (37 atopisch und 20 nicht atopisch), die an mildes und méBiges
Asthma bronchiale krank waren. Die Kontrollgruppe bildeten 53 gesunde Personen. Zur Beur-
teilung von Angst und Depression wurden angewandt: Inventar der Depressionssymptome von
Beck (BDI), Fragebogen der Selbstbeurteilung von Spielberger (STAI) und Skala der Angst und
Depression HADS. Im Vergleich mit de Kontrollgruppe stellte man in der Gruppe der Kranken
an Asthma bronchiale ein hiufigeres Auftreten der Symptome der Angst und Depression fest.
Eine groBere Intensitit der Symptome wurde in der nicht atopen Gruppe im Vergleich mit den
atopen Patienten festgestellt. Die Storungen hatten einen milden und méBigen Charakter.

L’anxiété et la dépression des patients souffrant de ’asthme bronchiale

Résumé

Ce travail vise a établir la fréquence d’apparition et le degré d’intensité des troubles anxieux
et dépressifs des malades souffrant de I’asthme bronchiale. Le groupe de patients compte 57
personnes (37 atopiques et 20 non atopiques) qui souffrent de I’asthme bronchiale 1égere et le
groupe de contrdle compte 53 personnes. Pour examiner I’anxiété et la dépression on utilise:
Inventaire des Symptomes Dépressifs de Beck (BDI), Questionnaire de Spielberg STAI - State-
Trait Anxiety Inventory), Echelle de Dépression et d’Anxiété (HADS — Hospital Anxiety and
Depression Scale). On constate la plus grande fréquence d’apparition des symptomes dépressifs
plus graves de 1’anxiété et de la dépression dans le groupe de patients avec 1’asthme que dans
le groupe de contréle et la plus grande intensité de ces symptomes dans le groupe de 1’asthme
non atopique que dans le groupe de I’asthme topique. Ces troubles anxieux et dépressifs sont
de caractere faible et 1éger.
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