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Summary

Aim. The aim of the study was to assess the relationship between symptoms of depression,
the level of sense of coherence (SOC) and the quality of life in patients with allergic diseases.

Material. The study involved 50 bronchial asthma patients, 72 patients with seasonal
allergic rhinitis, and 48 patients with atopic dermatitis. The control group consisted of 50
healthy volunteers.

Methods. The mental status and quality of life were assessed by questionnaires: Short
Form-36 Health Status Survey (SF-36), Beck Depression Inventory (BDI), Sense of Coher-
ence-29 (SOC-29).

Results. Mean depression severity values were higher in allergic rhinitis patients and
atopic dermatitis patients than in the control group. Patients in the latter group also showed
higher rates of depression than those with bronchial asthma. In all study groups, statistically
significantly lower values of sense of coherence were demonstrated compared to healthy sub-
jects. There were no differences in the values of sense of coherence, in comparisons between
the study groups. In all patient groups, lower values in physical functioning (PCS) of the
quality of life scale were observed compared to the control group. The severity of symptoms
of depression in all groups showed negative correlations with quality of life parameters and
a sense of coherence. In addition, the SOC value correlated negatively with the parameters
of mental functioning (MCS) of the quality of life scale.
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Conclusions. (1) Patients with atopic dermatitis showed the greatest severity of depres-
sive symptoms. (2) Patients with seasonal allergic rhinitis showed a better quality of life than
patients with chronic bronchial asthma and patients with atopic dermatitis. (3) Low level of
sense of coherence in patients suffering from allergic diseases and the occurrence of symptoms
of depression can worsen the quality of life.

Stowa klucze: depresja, poczucie koherencji, jako$¢ zycia, choroby alergiczne

Key words: depression, sense of coherence, quality of life, allergic diseases

Wstep

Wzajemne oddzialywanie czynnikéw psychicznych i somatycznych w rozwo-
ju i przebiegu choroby jest niezaprzeczalnym faktem. Depresja towarzyszy wielu
chorobom somatycznym, a na jej pojawienie si¢ moze wptywac wiele czynnikow:
cierpienie fizyczne, brak wsparcia ze strony najblizszych, stosunek otoczenia, zmiany
w wygladzie, brak wiedzy o chorobie, zmiana sytuacji bytowej, niepewnos¢ dalszych
wydarzen, a takze sposob leczenia (efekty uboczne dziatania lekéw). Czesto poruszany
jest réwniez problem zwigzku depresji z zaburzeniami hormonalnymi badz immuno-
logicznymi, jak 1 w atopowych chorobach alergicznych [1-4]. Do choréb atopowych
zaliczamy astme, alergiczny niezyt nosa oraz atopowe zapalenie skory, ktore mogg
charakteryzowac¢ si¢ przewlektym przebiegiem i1 prowadzi¢ do uposledzenia funkcji
zajetego narzadu. Ponadto jak wynika z badan, osoby dotkniete chorobami alergicznymi
sg narazone na wystapienie zaburzen psychicznych [5]. Objawy psychopatologiczne
takie jak Igk, zespot depresyjny czy zaburzenia snu, czesto bedace powiktaniem same;j
choroby, niekorzystnie wptywaja na jej przebieg, a w konsekwencji moga prowadzic¢
do pogorszeniem jakos$ci zycia [6—8]. Zaburzeniom depresyjnym moze takze towa-
rzyszy nieche¢ do podejmowania jakichkolwiek dzialan, w tym stosowania si¢ do
zalecen lekarskich. Przewlekta choroba zawsze jest zrodlem stresu, a radzenie sobie
7 nig przebiega z wykorzystaniem roznych strategii. Sposob radzenia sobie z sytuacjg
trudng moze si¢ wigzaé z cechami osobowosci chorego, jego umiejegtnoscia pokony-
wania przeciwnosci i pogodzenia si¢ z ich wystapieniem, moze zaleze¢ rowniez od
zmiennej osobowosciowej takiej jak poczucie koherencji. Poczucie koherencji (Sense
of Coherence — SOC) to wlasciwo$¢ charakteryzujaca mechanizmy walki ze stresem.
Jest ona definiowana jako takie patrzenie na $wiat, ktore pozwala na dostrzeganie
i odbieranie otaczajacych zjawisk w sposdb zrozumiaty, kontrolowany i sensowny
[9, 10]. Traktujac chorobe jako stan przewlekltego stresu, u 0séb o silnym poczuciu
koherencji istnieje wigksze prawdopodobienstwo zachowan adaptacyjnych, prowa-
dzenia zdrowego 1 higienicznego trybu zycia, zwracania uwagi na objawy choroby
i przestrzegania zalecen lekarskich. Elementem koncepcji poczucia koherencji jest
zatozenie, Zze moze ono by¢ istotnie nizsze u 0s6b ze schorzeniami somatycznymi
i zaburzeniami psychicznymi oraz ze moze by¢ traktowane jako zmienna istotna
w procesie radzenia sobie z chorobg [11].

Celem pracy byta ocena zwigzku objawow depresji, poziomu poczucia koherencji
z jakoscig zycia w grupie pacjentow z chorobami alergicznymi.



Ocena zwigzku wybranych parametréw stanu psychicznego z jakoscia zycia 299

1. Material

Badaniami objeto 170 pacjentow, wyodrebniajac:

(1) Grupe 50 chorych na przewlekla astme oskrzelowg (AO) (24 kobiety i 26 mez-
czyzn w wieku 1845 lat, $rednia wieku — 30,0 lat). Sredni czas trwania choroby
wynosit 14,9-8,83 roku. Chorzy w okresie badania pozostawali w fazie kontroli
objawdw choroby. Objawy astmy kontrolowano wziewnymi glikokortykoste-
roidami oraz wziewnymi beta,-mimetykami o przedtuzonym dziataniu.

(2) Grupe 72 chorych na sezonowy alergiczny niezyt nosa (SANN) (37 kobiet
i35 mezczyzn w wieku 18-45 lat, $rednia wieku — 28,5 lat). Sredni czas trwania
choroby wynosit 12,3-4,31 roku. Badanie prowadzono w okresie naturalnej
ekspozycji alergenowej. Chorzy pozostawali w stabilnej fazie choroby, ktorej
objawy kontrolowano doustnymi lekami przeciwhistaminowymi.

(3) Grupe 48 chorych na atopowe zapalenie skory (AZS) (22 kobiety 1 26 mezczyzn
w wieku 18-47 lat, érednia wieku — 31,0 lat). Sredni czas trwania choroby
wynosit 11,2-8,77 roku. Objawy choroby kontrolowano doustnymi lekami
przeciwhistaminowymi oraz §rodkami przeciwswigdowymi stosowanymi
zewngtrznie.

Z badania wylaczno pacjentow, ktorzy:
— nie wyrazili zgody na badanie,
— potwierdzili stosowanie steroidow systemowo w ciggu 3 miesigcy po-
przedzajacych badanie,
— wykazywali wspotistnienie innych choréb przewlektych (w tym zabu-
rzen psychicznych).

Wszyscy chorzy byli leczeni w Wojewddzkiej Poradni Alergologicznej w Zabrzu.

Grupg kontrolng (K) stanowito 50 zdrowych ochotnikéw (26 kobiet i 24 mezczyzn
w wieku 18-51 lat, Srednia wieku — 28,8 roku), odpowiednio dobranych pod wzgledem
ptci 1 wieku, niechorujacych na zadne choroby przewlekle.

Komisja Bioetyczna Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach wyrazita
zgode na przeprowadzenie badan.

2. Metody

W ocenie parametréw bedacych przedmiotem badania zastosowano nastgpujace
kwestionariusze samooceny:

(1) Inwentarz Depresji Becka — BDI);

(2) Kwestionariusz orientacji zyciowej (Sense of Coherence — SOC-29);
(3) Skale jakosci zycia (Short Form-36 — SF-36).

W ocenie poziomu depresji uzyto Inwentarza Depresji Becka (Beck Depression
Inventory — BDI). Jest to narzedzie samooceny umozliwiajgce stwierdzenie objawow
depresji oraz oddajace jej nasilenie. Zakres punktacji odpowiedzi dla kazdego pytania
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jest jednakowy i miesci si¢ w przedziale od 0 do 3 punktdw, przy czym wigksza liczba
punktow wskazuje na wigksze nasilenie ocenianych zmian [12].

W ocenie poczucia koherencji uzyto polskiej adaptacji Kwestionariusza orientacji
zyciowej SOC-29 (Sense of Coherence 29) Aarona Antonovsky’ego. Kwestionariusz
sktada si¢ z 29 pytan i pozwala oszacowaé w skali punktowej ogdlny poziom poczu-
cia koherencji (TOT-SOC) oraz poziom trzech sktadajacych si¢ na niego wymiardw:
poczucia zrozumienia — PZR (jedenascie pytan), poczucia zaradno$ci — PZ (dziesieé¢
pytan), poczucia sensownos$ci — PS (osiem pytan). Suma punktacji wszystkich trzech
podskal odzwierciedla ogoélne poczucie koherencji. Uzyskanie wysokiego wyniku
oznacza silne poczucie koherencji [8]. Skala nie byla standaryzowana, wigc nie
mozna odnies¢ si¢ do norm liczbowych, niemniej jednak z licznych badan wynika,
ze osiagni¢cie okoto 140—-160 punktow oznacza silne poczucie koherencji, 110-130
punktow — $rednie, natomiast ponizej 100 punktow — niskie poczucie koherencji [11].

Do oceny jakosci zycia uzyto 36-punktowego skrotowego przeglqdu zdrowia (Short
Form-36 Health Status Survey — SF-36) J.E. Ware’a w polskiej wersji jezykowej, po
uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody autora. Jest to skala generyczna, ktora pozwala
na ocen¢ jakos$ci zycia w przebiegu réoznych chorob. Skala ta zawiera 36 pytan do-
tyczacych 8 sfer zycia: ogoélnego zdrowia (GH), funkcjonowania fizycznego (PF),
ograniczen fizycznych w petnieniu rél (RP), ograniczen emocjonalnych w petnieniu
6l (RE), funkcjonowania spotecznego (SF), bolu fizycznego (BP), witalnosci (VT),
zdrowia psychicznego (MH), oraz sktada si¢ z dwoch podskal ujmujgcych calosciowo
funkcjonowanie w wymiarze fizycznym (PCS) i funkcjonowanie w wymiarze psy-
chicznym (MCS). Po uzyciu odpowiedniego wzoru przeliczen otrzymuje si¢ w kazdej
z domen wynik w skali punktowej od 0 do 100 punktow. Wyzszy wynik §wiadczy
o lepszej jakos$ci zycia [13, 14]. Skala SF-36 nie jest wystandaryzowana w warunkach
polskich (istniejg normy dla populacji amerykanskiej i populacji niektdrych krajow
zachodnioeuropejskich).

Analiza statystyczna danych

W przeprowadzonych analizach porownawczych danych ilo$ciowych zastosowano
testy statystyczne — test Kruskala-Wallisa oraz test U Manna-Whitneya, natomiast do
oceny zwigzkow migdzy danymi wykorzystano test korelacji rang Spearmana. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05 jako znamienny statystycznie. Obliczen dokonano z uzyciem
programu Statistica 12.0 PL (StatSoft INC., USA).

Wyniki

Grupy badane nie r6znily si¢ znamiennie statystycznie pod wzgledem wieku, ptci
oraz czasu trwania choroby.
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Objawy depresji

W poréwnaniu z grupg ludzi zdrowych (K) w grupie chorych na sezonowy aler-
giczny niezyt nosa (SANN), jak i na atopowe zapalenie skory (AZS) odnotowano
znamiennie statystycznie wigksze warto$ci poziomu depresji ocenianej skalg Becka.
Wartosci parametrow nasilenia depres;ji byly takze znamiennie statystycznie wigksze
w grupie chorych na atopowe zapalenie skory (AZS) w porownaniu z grupg chorych
na astmg oskrzelowa (AO). W tej ostatniej grupie poziom nasilenia objawow depresji
byt najnizszy sposrod wszystkich grup chorych (rys. 1).
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Rysunek 1. Poziom depresji (BDI) w grupach badanych i grupie kontrolnej

AO — astma oskrzelowa; SANN — sezonowy alergiczny niezyt nosa; ZAZS — zesp6t atopowego

wyprysku/zapalenia skory; K — grupa kontrolna; zaznaczono roéznice znamienne statystycznie
p < 0,05, test U Manna-Whitneya

Parametry poczucia koherencji

Chorzy we wszystkich grupach badanych wykazywali nizszy poziom calkowitego
poczucia koherencji (TOT-SOC) w poréwnaniu z osobami zdrowymi (K). Pordéwnujac
migdzy sobg grupy badane nie zaobserwowano znamiennych statystycznie roznic
w warto$ciach poczucia koherencji (rys. 2).
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Rysunek 2. Warto$ci calkowitego poczucia koherencji (TOT-SOC) w grupach
badanych i grupie kontrolnej

AO —astma oskrzelowa; SANN — sezonowy alergiczny niezyt nosa; ZAZS — zespo6t atopowego
wyprysku/zapalenia skory; K — grupa kontrolna; zaznaczono réznice znamienne statystycznie
p < 0,05, test U Manna-Whitneya

Ocena jakosci zycia w grupach badanych

W celu uproszczenia analizy danych w ocenie jakosci zycia brano pod uwage
skale sumaryczne PSC 1 MCS. We wszystkich badanych grupach — w grupie chorych
na astme¢ oskrzelowa (AQO), chorych na sezonowy alergiczny niezyt nosa (SANN)
oraz atopowe zapalenie skory (AZS) — w porownaniu z grupg oso6b zdrowych (K)
stwierdzono znamienne statystycznie nizsze wartosci w podskali funkcjonowania
w wymiarze fizycznym (PCS) (rys. 3). Porownujac poszczegodlne grupy pacjentdw,
zaobserwowano w grupie chorych na astme¢ oskrzelowa (AO) oraz w grupie chorych
na atopowe zapalenie skory (AZS) znamienne statystycznie nizsze wartosci podskali
PCS w poréwnaniu z grupa chorych na sezonowy alergiczny niezyt nosa (SANN)
(rys. 3). Analizujac wartosci osiagnigte przez badanych w podskali funkcjonowania
w wymiarze psychicznym (MCS) nie wykazano ro6znic znamiennych statystycznie
zarowno w odniesieniu do grupy kontrolnej, jak i porownujac miedzy soba grupy
badane (rys. 4).
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Rysunek 3. Wartosci podskali PCS (funkcjonowanie w wymiarze fizycznym) w grupach
badanych i grupie kontrolnej

AO — astma oskrzelowa; SANN — sezonowy alergiczny niezyt nosa; ZAZS — zesp6t atopowego
wyprysku/zapalenia skory; K — grupa kontrolna; zaznaczono réznice znamienne statystycznie
p < 0,05, test U Manna-Whitneya

Zaleznosci migdzy badanymi parametrami

We wszystkich badanych grupach odnotowano znamienne statystycznie ujemne
korelacje migdzy warto$ciami podskali funkcjonowania w wymiarze psychicznym
(MCS) oraz wymiarze fizycznym (PCS) kwestionariusza SF-36 a warto$ciami nasilenia
objawo6w depresji. Ponadto we wszystkich badanych grupach obserwowano znamien-
ne statystycznie dodatnie korelacje migdzy wartosciami podskali funkcjonowania
w wymiarze psychicznym (MCS) kwestionariusza SF-36 a warto$ciami parametréw
poczucia koherencji. Wartosci podskali funkcjonowania w wymiarze fizycznym (PCS)
nie korelowaly znamiennie statystycznie z poszczegdlnymi parametrami poczucia
koherencji. We wszystkich badanych grupach stwierdzono ponadto znamienne sta-
tystycznie ujemne korelacje miedzy warto§ciami parametrow poczucia koherencji
a nasileniem objawow depresji (tab. 1-3).
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Rysunek 4. Wartosci podskali MCS (funkcjonowanie w wymiarze psychicznym) w grupach
badanych i grupie kontrolnej

AO — astma oskrzelowa; SANN — sezonowy alergiczny niezyt nosa; ZAZS — zespot atopowego
wyprysku/zapalenia skory; K — grupa kontrolna; zaznaczono roéznice znamienne statystycznie
p > 0,05, test U Manna-Whitneya

Tabela 1. Warto$ci wspolczynnika R korelacji rang Spearmana w grupie chorych na astme
oskrzelowa (AO) w wypadku zaleznoSci, dla ktérych stwierdzono znamiennos$¢
statystyczna (p < 0,05, test korelacji rang Spearmana)

PCS MCS TOT-SOC
BDI -0,38 0,55 0,69
TOT-SOC ns. 0,65 -

PCS — podskala funkcjonowania w wymiarze fizycznym; MCS — podskala funkcjonowania w wymiarze
psychicznym; TOT-SOC — calkowity poziom poczucia koherencji; BDI — nasilenie depresji

Tabela 2. Wartos$ci wspolczynnika R korelacji rang Spearmana w grupie chorych
na sezonowy alergiczny niezyt nosa (SANN) w wypadku zaleznoSci, dla ktérych
stwierdzono znamiennos$¢ statystyczna (p < 0,05, test korelacji rang Spearmana)

PCS MCS TOT-SOC
BDI -0,36 0,80 0,82
TOT-SOC n.s. 0,74 -

PCS — podskala funkcjonowania w wymiarze fizycznym; MCS — podskala funkcjonowania
w wymiarze psychicznym; TOT-SOC — catkowity poziom poczucia koherencji; BDI — nasilenie
depres;ji
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Tabela 3. Warto$ci wspélezynnika R korelacji rang Spearmana w grupie chorych na atopowe
zapalenie skory (AZS) w wypadku zaleznoSci, dla ktérych stwierdzono znamiennos¢
statystyczna (p < 0,05, test korelacji rang Spearmana)

PCS MCS TOT-SOC
BDI -0,36 0,76 -0,70
TOT-SOC n.s. 0,66 -

PCS —podskala funkcjonowania w wymiarze fizycznym; MCS — podskala funkcjonowania w wymiarze
psychicznym; TOT-SOC — catkowity poziom poczucia koherencji; BDI — nasilenie depresji

Dyskusja

Zaburzenia emocjonalne towarzysza wielu schorzeniom somatycznym, szczeg6lnie
tym o przewlektym przebiegu, a do takich nalezg choroby alergiczne. W przeprowadzo-
nym badaniu, porownujgc wystgpowanie objawdw depresji migdzy grupami chorych
cierpigcych narézne choroby alergiczne, stwierdzono wigksze nasilenie depresji w grupie
chorych na atopowe zapalenie skory w poréwnaniu z grupg kontrolng osob zdrowych,
jak 1 z grupa chorych na astme. Roznica ta moze wynika¢ z jednej strony z wigkszej
»przewlektosci” objawow w atopowym zapaleniu skory niz w astmie, co pomimo wyste-
powania obu chordb w fazie kontroli objawdw moze powodowac wigksze oddziatywanie
przebytych zaostrzef na stan psychiczny chorych z atopowym zapaleniem skory. Jed-
noczesnie poczucie ,,ulgi” u chorych na astme w okresie stabilizacji przebiegu choroby
by¢ moze przektada si¢ w wigkszym stopniu na zmniejszenie objawdw depresyjnych,
na co wskazywatyby tendencje do najmniejszego nasilenia depresji w tej grupie chorych
w pordéwnaniu z pozostatymi grupami. Z drugiej strony istotna wydaje si¢ tez mozliwo$¢
wplywu gorszego stanu psychicznego na obraz zmian skérnych w przebiegu atopowe-
go zapalenia skory [15]. Zmiany w zakresie stanu psychicznego, jak i sam przewlekty
przebieg choroby podstawowej moga mie¢ istotny wplyw na jako$¢ zycia.

Jak wykazano w niniejszej analizie, we wszystkich grupach badanych wyste-
powanie objawoéw depresji korelowalo z obnizeniem jako$ci zycia w domenach
funkcjonowania i fizycznego (PCS), i psychicznego (MCS). Wyniki te sg zbiezne
z danymi uzyskanymi w innych badaniach [16—-18]. W badaniach Jonesa i wsp. obja-
wy depresji oceniane skala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) u chorych
na astme¢ oskrzelowa wykazywaly wigkszy stopien korelacji z parametrami jakosci
zycia anizeli z parametrami czynnosci ptuc. Rowniez u chorych na atopowe zapalenie
skoéry obserwowano negatywne korelacje miedzy stopniem nasilenia dolegliwosci
chorobowych i objawami depresji a parametrami okreslajacymi jako$¢ zycia [19, 20].
Zwigzek objawow depresji z chorobami alergicznymi jest wieloczynnikowy. Oprocz
wplywu na jakos¢ zycia zaburzenia te mogg utrudniac proces leczenia, przyczyniajac
si¢ do trudno$ci we wspotpracy z lekarzem, naduzywania lekow w wypadku obecnosci
objawow lekowych towarzyszacych depresji czy tez niedoceniania koniecznos$ci ich
stosowania w wyniku depresyjnej oceny rzeczywistosci [21, 22].

Warto rowniez zwroci¢ uwagg, ze objawy depresji moga mie¢ istotny wplyw na
efektywno$¢ dziatania lekéw stosowanych w chorobach alergicznych [23, 24]. Choroba
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wywoluje poczucie zagrozenia, bezradnosci, niepewnosci, utrudnia realizacje celow
zyciowych oraz niekorzystnie zmienia obraz wlasnej osoby [25]. Skuteczne zmaganie
si¢ ze stresem, choroba, kalectwem zalezne jest od wielu czynnikéw, migdzy innymi
od wyboru adekwatnej czynnosci zaradczej, ktéra moze mie¢ zwigzek z poczuciem
koherencji [26, 27]. W niniejszym badaniu we wszystkich grupach chorych wartosci
cato$ciowego poczucia koherencji byty nizsze niz u 0s6b zdrowych. Jednoczesénie nie
obserwowano ro6znic miedzy grupami badanymi. Czy fakt przewleklej choroby moze
by¢ jednym z czynnikow sprawczych obnizenia poczucia koherencji? Wigkszo$¢
badanych zmagata si¢ z chorobg alergiczng od wielu lat, a wigc na pewno w okresie
ksztattowania si¢ parametrow poczucia koherencji. W pewnym sensie mozemy mie¢
do czynienia z mechanizmem ,,btgdnego kota”: przewlekta choroba prowadzi do wy-
ksztatcenia nizszego poczucia koherencji, ktére z kolei uposledza zdolnosci chorego
do radzenia sobie z tg choroba. Nalezy zwroci¢ uwage na to, ze niezaleznie od rodzaju
choroby alergicznej stopien obnizenia parametréw poczucia koherencji byt podobny.
Whioskowac¢ wiec mozna, ze mniej istotny jest rodzaj objawdw chorobowych, stopien,
w jakim zagrazaja zyciu czy uciazliwosci, jakie powoduja. Wazny w ksztattowaniu
si¢ poczucia koherencji moze by¢ sam fakt obecno$ci choroby przewleklej, tego, ze
jest sie mniej sprawnym, ma si¢ jakis ,,defekt”.

Przedstawione wyniki sg tylko wypadkowa pewnego zakresu wartosci. Wptyw
choroby na parametry poczucia koherencji jest odmienny u roznych chorych. Istotne
jest jednak to, w jakim stopniu wplyw ten poprzez poczucie koherencji bedzie ksztat-
towal parametry charakteryzujace chorobe, jak bedzie oddzialywat na ewentualne
objawy dodatkowe i jej nastepstwa. Poniewaz wigkszo$¢ chordb alergicznych ma
swoj poczatek w dziecinstwie, parametry poczucia koherencji mogg by¢ w tej grupie
chorych traktowane nie tylko jako elementy odpowiedzialne za sposoby radzenia sobie
z choroba, ale takze jako elementy przez nig ksztattowane. W przedstawionej analizie
zaobserwowano mniejsze nasilenie depresji przy wyzszych wartosciach parametrow
jakosci zycia u chorych wykazujacych wysokie wartosci poczucia koherencji. Tak wigc
osoby, u ktorych wyksztalcito si¢ nizsze poczucie koherencji, moga prawdopodobnie
czesciej 1 intensywniej doswiadczac¢ obnizenia jako$ci zycia, a takze cze$ciej mogg
si¢ u nich pojawiac¢ zaburzenia emocjonalne [28—31].

Whioski

1. Pacjenci z atopowym zapaleniem skory wykazywali najwicksze nasilenie objawow
depresyjnych.

2. Chorzy na sezonowy alergiczny niezyt nosa lepiej oceniali swojg jako$¢ zycia
niz chorzy na przewlekla astme oskrzelowa i chorzy na atopowe zapalenie skory.

3. We wszystkich grupach badanych niskie poczucie koherencji oraz wystepowanie
objawow depresji wspotistniato z gorszg jako$cig zycia.

Ograniczenia pracy

W pracy nie uwzgledniono wplywu lekow zardwno antyalergicznych, jak i wziew-
nych steroidow na wystepowanie objawow depresyjnych oraz oceng jakosci zycia.
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