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Summary

The presence of chronic disease is a risk factor for the development of mood distur-
bances and panic disorders. They can influence the course of disease and effectiveness of
therapy. Depression may be the cause of making light doctor’s advices. Anxious patients
often aggravate symptoms of the disease.

Aim. To study symptoms of anxiety and depression in patients suffering from atopic
eczema/dermatitis syndrome (ZAZS).

Material. We studied 38 patients suffering from adequately controlled moderate
ZAZS and 62 volunteers in the control group.

Methods. Mental status of subjects was assessed by means of State and Trait Anxiety
Inventory (STAI) and Beck Depression Inventory (BDI) questionnaires.

Results. ZAZS patients demonstrated higher intensity of anxiety (as a trait and as a
state) than healthy subjects. Intensity and prevalence of depression in the atopic eczema/
dermatitis syndrome group was higher than in the control group.

Conclusions. Patients suffering from atopic/eczema dermatitis syndrome are pre-
disposed to anxiety and depression manifestation. Even adequately controlled symptoms
of atopic/eczema dermatitis syndrome may be the cause of those disturbances’ occur-

rengs. . L. o
owa klucze: przezycie wartosci, czynniki psychoterapeutyczne
Key words: anxiety, depression, atopic eczema/dermatitis syndrome

Wstep

Zespot atopowego wyprysku/zapalenia skory (ZAZS) jest przewlekta, nawrotowa
dermatozg zapalna, ktorej towarzyszy §wiad i charakterystyczny obraz zmian skornych.
Schorzenie to faczy si¢ z alergicznymi chorobami drég oddechowych, takimi jak astma
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i alergiczny niezyt nosa, stad nazwa ,.triada alergiczna”. U 80% dzieci cierpigcych na
ZAZS rozwijaja si¢ w starszym wieku wymienione wyzej choroby atopowe [1]. Dane
epidemiologiczne wskazuja, ze 10—-15% populacji krajow zachodnich ma objawy ZAZS
w réznych okresach zycia [2]. W Polsce ZAZS wystepuje srednio u 4,7% dzieci migdzy
3 a18rokiem zyciaiu 1,4% dorostych, ale w duzych miastach choroba ta dotyka nawet
9,5% dzieci [3]. Rozpowszechnienie ZAZS na przestrzeni ostatnich 30 lat wzrasta,
a liczba dzieci cierpigcych na t¢ chorobe ulega podwojeniu co 10-15 Iat.

Istotne znaczenie w rozwoju ZAZS maja czynniki srodowiskowe. Mechanizm
immunopatogenezy ZAZS jest ztozony — obejmuje zaréwno odpowiedz typu hu-
moralnego, jak i komérkowego oraz defekty chemotaksji i fagocytozy monocytow
i neutrofiléw [4]. Klasycznymi objawami choroby sg $wiad i typowe zmiany skorne.
Charakterystyczna dla choroby jest fazowos¢ przebiegu. Chorzy na ZAZS maja ob-
nizony prog $wiadu i zwiekszong wrazliwo$¢ skory na czynniki draznigce. Nasilenie
$wiadu nastepuje pod wplywem alergendéw, suchego powietrza, pocenia si¢, wetny,
detergentoéw i niektorych mydet. Przyczyng zwigkszonej suchosci skory sa bioche-
miczne zaburzenia metabolizmu lipidow oraz przewlekty stan zapalny, uwarunkowany
obecnoscig komorek zapalnych oraz cytokin i mediatorow zapalenia, a takze obrzek
naskoérka [5]. Zwigkszona podatno$¢ na skorne infekcje bakteryjne, grzybicze i wi-
rusowe, ktora jest rowniez cecha choroby, powodowana jest spaczong reaktywnoscia
immunologiczng i upo$ledzeniem bariery ochronnej skory oraz obecnoscia tzw. de-
fektu ektodermalnego (nadmiernie sucha i tamliwa skora). Infekcje stanowig czynnik
przyczyniajacy si¢ do mechanizmu ,,blednego kota atopowego™ [6].

Zaostrzenia ZAZS czgsto poprzedzane s3 stresujacymi wydarzeniami, mogacymi
wyzwoli¢ swedzenie z nastepowym drapaniem. Stad wynikaja sugestie dotyczace
psychogennej komponenty etiologii tej choroby. Z drugiej jednak strony sam fakt
przedtuzania si¢ procesu chorobowego oraz nieprzewidywalnos$¢ przebiegu sprzyjaja
wystepowaniu zaburzen psychicznych, z ktérych najczesciej wymieniany jest lgk
[7]. Przebieg choroby moze wigzac si¢ z wyuczonymi juz we wczesnych latach zycia
nieprawidtowymi wzorcami zachowan. W dziecinstwie na przebieg choroby czesto
wplyw maja zaburzone relacje na linii rodzic—dziecko. Chore dzieci wykorzystujac
objawy choroby czesto manipulujg stosunkami rodzinnymi [8].

Komfort zycia chorych na ZAZS ksztaltujg ograniczenia wynikajace z koniecznosci
brania pod uwage objawdw choroby oraz czynnikow mogacych je wywotaé i zaostrzy¢.
Wsréd ludzi mtodych ograniczenia dotycza m.in. decyzji o wyborze dalszego ksztat-
cenia sie. Niemozno$¢ wykonywania wielu zawodéw wigzacych sie z warunkami
stwarzajacymi potencjalne ryzyko zaostrzenia objawow choroby, koniecznos¢ unikania
miejsc stwarzajacych takie ryzyko, unikanie niektorych rodzajow odziezy, kosmetykow,
produktow spozywczych, aktywnosci fizycznej — sport i turystyka — moze prowadzi¢
do poczucia zmniejszonej przestrzeni zyciowej, ograniczen w realizacji planow i da-
zen. W przebiegu zespolu atopowego wyprysku/zapalenia skory dochodzi do zmian
w wygladzie chorego, co jest szczeg6lnie zauwazalne w przypadku objecia procesem
chorobowym skory twarzy i szyi. Problem ten jest niezwykle istotny dla codziennego
funkcjonowania chorego w spoteczenstwie, zwigzanego z tym przekonania o braku
wilasnej atrakcyjnosci, jakze istotnego dla kazdego cztowieka.
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Dzigki powszechnej dostepnosci specjalistycznej opieki zdrowotnej wigkszos¢
cierpigcych na ZAZS leczona jest w sposob pozwalajacy na kontrole objawow choroby.
O ile dowiedziono, ze w okresie nasilenia dolegliwo$ci omawiana choroba przyczynia
si¢ do wystgpowania zaburzen emocjonalnych, o tyle stosunkowo niewiele wiadomo
o ich wystepowaniu i nasileniu w okresie ztagodzenia dolegliwosci.

Celem pracy byta ocena wystepowania i nasilenia zaburzen emocjonalnych u cho-
rych cierpigcych na zespot atopowego wyprysku/zapalenia skory, pozostajacych w fazie
kontroli objawoéw choroby.

Material

Badaniami obj¢to 55 chorych na zespo6l atopowego wyprysku/zapalenia skory
(ZAZS) o umiarkowanym zaawansowaniu choroby [9, 10, 11]. Wszyscy chorzy leczeni
byli w Wojewodzkiej Poradni Alergologicznej w Zabrzu. Rozpoznanie choroby posta-
wiono na podstawie kryteriéw Hanifina i Rajki [9], natomiast stopien zaawansowania
ustalono wedhug kryteriow Rajki i Langelanda [11].

Wszyscy chorzy otrzymali materialy zawierajace kwestionariusze badawcze. Zwrot
kwestionariuszy wypetionych w stopniu umozliwiajacym przeprowadzenie analizy
uzyskano w 38 przypadkach (69% badanych). W grupie tej znalazto si¢ 14 kobiet
i 24 mezczyzn w wieku 19-48 lat, ér. wieku — 33,0 lata. Sredni czas trwania choroby
wynosit 12,1+9,87 roku.

W trakcie badania chorzy pozostawali w fazie kontroli objawow choroby, stosujac
doustne leki przeciwhistaminowe: loratadyn¢ w dawce 10 mg/dobe lub feksofenady-
ne w dawce 180 mg/dobe, oraz niezawierajace steroidow przeciw§wigdowe $rodki
stosowane zewnegtrznie.

Wszyscy chorzy wykazywali cechy alergii na alergeny powietrznopochodne (kry-
terium wiaczenia do badania byt dodatni wynik punktowego testu skornego z przy-
najmniej jednym alergenem powietrznopochodnym).

Kryteria wytaczenia:

— stosowanie steroidow systemowo w ciggu 3 miesiecy poprzedzajgcych bada-
nie,

— wspotistnienie innych choréb przewlektych (w tym zaburzen psychicznych),

— brak zgody chorego na udziat w badaniu.

Grupe kontrolng (K) stanowito 62 ochotnikow (26 kobiet i 36 mezczyzn w wieku
1849 lat, ér. wieku — 27,4 lat), odpowiednio dobranych pod wzgledem pfci i wieku,
niewykazujacych cech atopii, niechorujacych na zadne choroby przewlekte.

Metody

U wszystkich biorgcych udziat w badaniu:

1. Przeprowadzono badanie podmiotowe i przedmiotowe celem wykluczenia
innych, niz bedaca przedmiotem analizy, chordb przewlektych.

2. Wykonano punktowe testy skorne z wyciggiem podstawowych alergenow
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powietrznopochodnych, zgodnie z metoda zaproponowang przez Pepysa [12], jako
wynik dodatni przyjmujac $rednig ze $rednic ,,babla” > 3 mm (zestaw alergenéw do
celow diagnostycznych firmy Allergopharma).

W ocenie parametrow bedacych przedmiotem badania zastosowano nastepujace
kwestionariusze samooceny:

1. Inwentarz Objawow Depresyjnych Becka (Beck Depression Inventory — BDI),
przyjmujac nastepujacg punktowg skale oceny stopnia nasilenia depresji: 0—11 pkt.
— brak depresji, 12-26 pkt. — depresja tagodna, 27-49 pkt. — depresja umiarkowana,
50-60 pkt. — depresja cigzka [13].

2. Inwentarz Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety Inventory — STAI), wg
Spielbergera w opracowaniu Sosnowskiego i Wrzesniewskiego [14], sktadajacy sie
z 40 stwierdzen, z ktorych potowa ocenia Igk jako wzglednie statg ceche osobowosci
(STAI-X2), pozostale za$ oceniaja Igk jako stan uwarunkowany sytuacyjnie (STAI-
X1).

Analiza statystyczna danych

W przeprowadzonych analizach porownawczych danych o charakterze iloSciowym
zastosowano test U Manna-Whitneya; w ocenie danych jako$ciowych — test Chi2
Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 jako znamienny statystycznie. Obliczen dokonano,
uzywajac programu ,,Statistica 5.0 PL” (StatSoft INC., USA).

Wyniki

W grupie chorych na zespot atopowego wyprysku/zapalenia skory (ZAZS) mediana
wartos$ci leku ocenianego jako stan wynosita 39,0 pkt. i byta znamiennie statystycznie
wigksza niz w grupie kontrolnej, w ktérej wynosita 33,0 pkt. Podobnie w ocenie lgku
jako cechy, pomiedzy grupami badanymi stwierdzono réznic¢ znamienng statystycz-
nie (wartosci w grupach ZAZS i K wynosity odpowiednio 41,0 i 36,0 pkt.) (tab.1,

Tabela 1
Wartosci parametréw nasilenia objawéw leku ocenianego jako stan (STAI-X1) i jako cecha
(STAI-X2) oraz depresji (BDI), w grupie chorych na zespél atopowego wyprysku/zapalenia
skory (ZAZS) i w grupie kontrolnej (K) (S — wart. Srednia, SD — odchylenie standardowe,
M — mediana, PS — przedzial sSrodkowy (25%—-75%))
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Srednie wartosci parametrow nasilenia depresji ocenianej za pomoca kwestionariu-
sza Becka w zadnej z grup nie osiggaty progu 11,0 pkt. pozwalajgcego na rozpoznanie
depresji. Jednakze odnotowana w grupie ZAZS mediana warto$ci wynoszaca 7,50 pkt.
byta znamiennie statystycznie wigksza anizeli wynoszaca 3,00 pkt. mediana warto$ci
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Rys. 1. Mediana wartosci nasilenia objawow leku jako stanu (STAI-X1) i jako cecha
(STAI-X2) oraz depresji (BDI) w grupie chorych na zespé6l atopowego wyprysku/zapalenia
skory (ZAZS) i w grupie kontrolnej (K)

w grupie ludzi zdrowych (K) (tab.1, rys.1).

W grupie ZAZS znalazlo si¢ 11 0sob, u ktorych stwierdzono wystepowanie obja-
wow depresji. W grupie kontrolnej objawy depresji wystepowaty u 7 0sob (czestosé
wystepowania objawow depresji w grupie kontrolnej pordéwnywalna jest z czesto$cig
opisywang dla populacji ogélnej [15]). We wszystkich przypadkach, z wyjatkiem
jednej osoby w grupie kontrolnej, chorzy demonstrowali tagodne nasilenie objawow
(wszyscy badani, u ktorych stwierdzono wystepowanie objawdw depresji, kierowani
byli do psychiatry celem przeprowadzenia petnej oceny stanu psychicznego). Czestos¢
wystepowania objawow depresji byta znamiennie statystycznie wigksza w grupie cho-
rych na zespot atopowego wyprysku/zapalenia skory (ZAZS), w poréwnaniu z grupg

Tabela 2
Czestos¢ wystepowania depresji i poszczegélnych stopni jej nasilenia w grupie chorych
na zespod! atopowego wyprysku/zapalenia skéry (ZAZS) i w grupie kontrolnej (K) (n — liczba
badanych z danym stopniem nasilenia depresji, N — calkowita liczba badanych w grupie)
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0s6b zdrowych (K) (tab.2).
Omowienie wynikow

Problem wystepowania leku u chorych na zespot atopowego wyprysku/zapalenia
skory jest od dawna dyskutowany. Panuje przekonanie, ze choroba ta szczegdlnie
predysponuje do manifestowania zaburzen lekowych, ktére miaty nawet petnic role
czynnika etiopatogenetycznego. Rola leku w przebiegu zespotu atopowego wyprysku/
zapalenia skory jest bardzo istotna, wigksze nasilenie lgku prowadzi¢ moze bowiem
nie tylko do nasilenia objawow choroby, lecz takze do mniejszej motywacji stosowania
wlasciwego leczenia [16].

W niniejszym opracowaniu chorzy na zespot atopowego wyprysku/zapalenia skory
wykazywali wieksze niz ludzie zdrowi nasilenie leku ocenianego jako cecha i jako
stan. Fakt ten moze wskazywac¢ na pewne osobowosciowe sktonnosci tych chorych
do przezywania stanow lekowych oraz na tendencje do wystepowania objawow leku
jako nastepstwa samej choroby (bioracy udzial w niniejszym badaniu chorzy na zesp6t
atopowego wyprysku/zapalenia skory stosowali pozbawione dziatania anksjolitycz-
nego preparaty feksofenadyny i loratadyny). Podobne wyniki uzyskali inni badajacy
to zagadnienie [17, 18, 19], jakkolwiek w wigkszosci z dotychczas opublikowanych
prac nie przeprowadzano analizy poszczegoélnych form i sktadowych lgku. Hashiro
1 Okumura [20], obserwujac w zespole atopowego wyprysku/zapalenia skory wieksze
nasilenie lgku zarowno jako cechy, jak i jako stanu, wysuneli nawet hipotez¢ immuno-
logicznego podtoza zaburzen emocjonalnych w przebiegu tej choroby. Inni [16, 21],
stosujac psychoterapi¢ w tej grupie chorych, rownoczesnie ze zmniejszeniem nasilenia
leku uzyskiwali poprawe stanu dermatologicznego.

Problem wystepowania depresji wsrod chorych na zespot atopowego wyprysku/
zapalenia skory traktowany jest, wobec koncentrowania si¢ badajacych glownie na
problemach Igku, bardziej marginalnie. W nielicznych doniesieniach podejmujacych
to zagadnienie [19] dowiedziono zaleznosci pomiedzy nasileniem i czesto$cig wyste-
powania depresji a stopniem nasilenia choroby, podkreslajac tym samym, ze chorzy
ci czgsto obok leczenia dermatologicznego wymagaja rowniez opieki psychiatrycznej
[19].

W niniejszym opracowaniu stopien nasilenia objawow depresji w skali Becka wsrod
chorych na zespot atopowego wyprysku/zapalenia skory byt znamiennie wigkszy niz
w grupie 0sob zdrowych. W grupie tej czgsciej tez (u 29% badanych) obserwowano
warto$ci przekraczajace poziom pozwalajacy na rozpoznanie depresji, jednakze we
wszystkich przypadkach byty one klasyfikowane jako depresja tagodna. Powyzsze dane
$wiadczg o tym, ze w okresie stabilizacji przebiegu choroby nawet co trzeci chory na
zespol atopowego wyprysku/zapalenia skory moze wykazywa¢ zaburzenia nastroju
o0 fagodnym nasileniu. Tym bardziej w okresie zaostrzenia dolegliwos$ci powszechno$¢
tego zjawiska moze by¢ wigksza, z wigkszym natezeniem zaburzen, co w niektorych
przypadkach moze nawet, zgodnie z sugestiami Hashiro i Okumury [19], wymaga¢
wsparcia farmakologicznego.

Przyczyn wystepowania objawow leku i depresji w przebiegu zespotu atopowego
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wyprysku/zapalenia skory nalezy upatrywac w pogorszeniu si¢ wygladu chorego, a tak-
7€ w wystepowaniu uporczywego swiadu i zaburzen snu. W okresie kontroli objawow
choroby nadal mozemy mie¢ do czynienia z pewnymi dostrzegalnymi pozostato§ciami
zmian chorobowych, wiekszos$¢ chorych skarzy sie rowniez na uczucie §wiadu, co
thumaczy wystepowanie opisywanych zaburzen nastroju takze w tej fazie choroby.
Zmiany wygladu chorego sg istotng przyczyng zaburzen emocjonalnych u 0séb cier-
piacych na choroby dermatologiczne, nie tylko zespot atopowego wyprysku/zapalenia
skory. O tym, jak silne moze by¢ to oddziatywanie, §wiadczg zardwno samobojstwa
wsrdd chorych cierpigcych na tradzik [22], jak i wystgpowanie mysli samobojczych
u 0s0b z zaawansowanymi zmianami tuszczycowymi [23].

‘Whioski

1. Chorzy na zespot atopowego wyprysku/zapalenia skory demonstrujg osobowosciowa
sktonnos¢ do przezywania standw lekowych. U chorych tych takze w fazie kontroli
objawow choroby wystepuja zarowno objawy leku jako stanu uwarunkowanego
sytuacyjnie, jak i wieksza, niz u ludzi zdrowych, sktonno$¢ do wystgpowania ob-
jawow depres;ji.

2. W kazdej fazie choroby u chorych na zespét atopowego wyprysku/zapalenia skory
istnieje potrzeba diagnozowania zaburzen emocjonalnych oraz rozwazenia stoso-
wania oddzialywan psychoterapeutycznych i odpowiedniej farmakoterapii.
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Angst- und Depressionssymptome im Verlauf des atopischen Exems/ Dermatitis

Zusammenfassung

Eine chronische Krankheit ist ein Risikofaktor fiir Auftreten der Angst- und Stimmungs-
stérungen, die auf ihren Verlauf und Wirksamkeit der Behandlung einen Einfluss haben kénnen.
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Die Depressionssymptome kdnnen verursachen, dass drztliche Anordnungen nicht eingehalten
werden, die Angst kann zum Aufbauschen der Krankheitsbeschwerden beitragen.

Ziel der Arbeit. Die Beurteilung der Angst- und Depressionssymptome bei Kranken an
das Syndrom des atopischen Exems / Dermatitis.

Material. An der Studie nahmen 38 Kranke an atopisches Exem/ Dermatitis von méBiger
Intensitét, die in der Phase der Kontrolle der Symptome waren und 62 Probanden in der Kon-
trollgruppe.

Methoden. Bei der Beurteilung des psychischen Zustandes der Untersuchten wurden das
Inventar des Zustandes und Angsteigenschaften (STAI) und das Inventar der Depressionssymp-
tome von Beck (BDI) angewandt.

Ergebnisse. In der Gruppe der Kranken wurde eine groBere als bei Gesunden Intensitét der
Angst als Eigenschaft und als Zustand festgestellt. Gleichzeitig waren in dieser Gruppe gréBere
Werte der Intensitét und Hiufigkeit der Depression.

Schlussfolgerungen. Die kranken an atopisches Exem/ Dermatitis sind oft fiir Angst- und
Depressionssymptome pradisponiert. Das Syndrom des atopischen Exems/ Dermatitis ist fiir
Auftreten der Angst- und Depressionssymptome giinstig.

Les symptomes d’anxiété et de dépression au cours de ’eczéma atopique/syndrome de
dermatite (ZAZS)

Résumé

La maladie chronique est un facteur de risque du développement des troubles anxieux et
troubles de I’humeur qui puissent influer sur I’efficacité et la durée de la thérapie. Les symptomes
de la dépression causent parfois la désobéissance aux prescriptions médicales, 1’angoisse peut
aggraver les symptomes de la maladie.

Objectif. Estimation des symptomes d’anxiété et de dépression des patients souffrant de
I’eczéma atopique/syndrome de dermatite (ZAZS).

Matériel. On examine 38 malades souffrant de ZAZS d’intensit¢é moyenne, symptomes
controlés, et 62 personnes du groupe de controle.

Méthodes. On utilise I’inventaire STAI (State and Trait Anxiety Inventory) et ’inventaire
de Beck BDI (Beck Depression Inventory) pour analyser 1’état psychiques des malades.

Résultats. Les patients souffrant de ZAZS sont disposés a la manifestation des symptdmes
d’anxiété et de dépression. Cette maladie, méme dans la phase contrdlée des symptomes, facilite
I’apparition des symptomes d’anxiété et de dépression.
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