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Summary

Aim. Studies have reported a high rate of depression (DD) and panic disorder (PD) among
asthma patients, though the impact of these disorders on asthma severity remains unclear. This
study evaluated the prevalence of psychiatric disorders in 100 patients with aspirin-induced
asthma and association between psychiatric status and levels of asthma severity.

Methods. 100 consecutive adults with confirmed, physician-diagnosed aspirin-induced
asthma underwent psychiatric interviews and assessment using M.I.N.I 5.0, Beck Depression
Inventory (BDI) and Panic And Agoraphobia Scale (PAS). Psychiatric assessment was perfor-
med by an experienced liaison psychiatrist according to ICD-10 and DSM-IV diagnosis. Asthma
severity was assessed according to NHLBI/NAEPP 2007. There were 66 women (66%) and 34
men (34%). The average age was 52.7 (SD=12.3) for women and 49.8 (SD=13.0) for men.

Results. 41% patients met the diagnostic criteria for panic disorder, and 30% of them met
depression criteria. Analyses revealed that there is correlation between asthma severity and
presence and intensity of psychiatric disorders.

Conclusions. Results suggest that psychiatric disorders are prevalent among patients with
aspirin-induced asthma and are associated with worse asthma severity. Physicians should
consider the impact of these conditions when planning optimal treatment.

Stowa klucze: depresja, zespot Igku napadowego, cigzkos$¢ astmy
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Wstep

Astma nalezy do najczgstszych przewlektych choréb uktadu oddechowego na
Swiecie, a czestos¢ jej wystgpowania, jak rowniez jej nasilenie (cigzkos¢), weiaz rosnie
zardwno w krajach rozwinigtych, jak i rozwijajacych si¢ [1]. Dotychczasowe czysto
internistyczne badania nad etiopatogeneza tej choroby wydaja si¢ nie wystarczaé
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do wyjasnienia tego fenomenu i wspolczesne intensywne badania dotyczace astmy
stajg si¢ w coraz wigkszym stopniu interdyscyplinarne, z tendencja do wilaczania
wptywu réznych okolicznos$ci o charakterze psychologicznym [2—7]. W ostatnich 20
latach obserwuje si¢ duze zainteresowanie zwiazkami pomigdzy przebiegiem astmy
a wspotwystepujacymi z nia zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza zespotem lgku
napadowego i depresja [8—24]. Badania wykazuja, Ze oba te zaburzenia psychiczne
wystepuja co najmniej dwa, a nawet do szesciu razy czesciej u astmatykow anizeli
w populacji ogodlnej [za: 25]. Dla przyktadu: w ogromnym badaniu z 2007 roku, obej-
mujacym 17 krajow na catym $wiecie (Polska nie uczestniczyta) i populacjg 85 088
chorych na astmg [20], wspotwystepowanie depresji stwierdzono od 2,2% badanych
w Szanghaju do 11,3% w USA 1 25,5 % na Ukrainie, a wspotwystepowanie zespotu
leku napadowego od 4,7% w USA do 12,5% w RPA. Roznice w wynikach wiaza si¢
prawdopodobnie z kontekstem ekonomicznym i kulturowym, cho¢ ich rozpigtos¢ budzi
wiele pytan, dotyczacych réwniez ewentualnego wpltywu zaburzen psychicznych na
cigzkosc¢ astmy.

Mozliwe jest, ze sama specyfika objawow astmy, z charakterystycznymi dla niej
napadami ostrej dusznosci, zwigksza ryzyko wystapienia zaburzen Igkowych i depre-
syjnych [26], ale w literaturze przedmiotu wyrazana jest rowniez hipoteza odwrotna,
cho¢ nie catkowicie polemiczna, to znaczy — ze raczej obecnos¢ tych zaburzen wtdrnie
nasila cigzko$¢ astmy [27]. Moze to wynika¢ z wptywu zaburzen psychicznych na
wiele roznych pozioméw funkcjonowania organizmu i zachowania chorych, w tym np.
na nadmierna aktywacje osi podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej, wspolprace
w leczeniu choroby somatycznej, regularno$¢ zazywania lekow, a takze na ogdlng
jako$¢ zycia i zdolno$¢ do korzystania ze wsparcia rodzinnego i spotecznego [28].
W Polsce nie prowadzono dotad badan na ten temat.

Cele pracy

1. Sprawdzenie, czy objawy zespotu Igku napadowego i depresji korelowaty z cigz-
koscia astmy.

2. Sprawdzenie, jak czesto objawy zespotu lgku napadowego i depresji o roznym
nasileniu wspolwystgpowaly z astma oskrzelowa (aspirynowa) o réznym stopniu
cigzkosci.

Opis badanej grupy

Badaniem objgtych zostato 100 ambulatoryjnych pacjentéw z dokonanym przez
specjalist¢ pulmonologa rozpoznaniem astmy aspirynowej, w tym 66 kobiet 1 34
mezezyzn, leczonych w Klinice Pulmonologii II Katedry Chorob Wewngtrznych UJ
CM w Krakowie. Zaden z pacjentdw nie odmoéwit udziatu w badaniu. Sredni wiek
w catej grupie wynosit 51,7 roku (SD = 12,5), w podgrupie kobiet — 52,7 roku (SD
=12,3), a w podgrupie me¢zczyzn — 48,8 roku (SD = 13.0). Nie zaobserwowano zna-
czacych roznic w wieku kobiet i mezczyzn (p = 0,15). 28 0séb z badanej grupy miato
wyksztatcenie wyzsze, 42 — $rednie, 1 30 — podstawowe (zawodowe). 43 osoby praco-
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waty, 32 byty na rencie inwalidzkiej z powodu astmy, a 25 — na emeryturze. Cigzkos¢
astmy oceniona zostata przez specjalist¢ pulmonologa na podstawie internistycznej
klasyfikacji NHLBI/NAEPP z 2007 roku. Do podgrupy astmy okresowej (1 stopien)
zaliczono 20% badanych, do podgrupy astmy tagodnej (2 stopien) — 21%, do podgrupy
astmy $rednio cigzkiej (3 stopien) — 30%, a do podgrupy astmy cigzkiej (4 stopien)
—29% badanych. Roznice w zakresie cigzkosci astmy pomig¢dzy podgrupami kobiet
1 megzczyzn nie byty istotne statystycznie (p = 0,414).

Metoda badan

Wszystkich pacjentow badat doswiadczony psychiatra, specjalizujacy si¢ w psy-
chiatrii konsultacyjnej. W badaniu wzigto pod uwage oceng stanu psychicznego oraz
wypetione, podane ponizej, kwestionariusze:

1. M.LLN.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview). Autorzy: Lecrubier
Y. i wsp. 1998. Polska wersja (5.0.0) opracowana przez: Masiaka M, Przychodg J.
Katedra i1 Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej w Lublinie. M.I.N.I. to krotki,
ustrukturalizowany wywiad pomocny w ustaleniu gtéwnych zaburzen psychicznych
osi I w DSM-IV. Stuzy do badan diagnostycznych [29].

2. Panic and Agoraphobia Scale (PAS). Autor: B. Bandelow. Department of Psy-
chiatry of Goettingen, wersja z 1999 r. [30]. Stuzy do oceny glebokosci zespotu leku
napadowego. Sktada si¢ z dwoch skal, z ktorych jedna wypetnia lekarz, a druga pacjent.
Kazda skala sktada si¢ z 13 punktow, z mozliwoscia wyboru odpowiedzi pomigdzy 0
a 4. Kwestionariusz bada 5 zakreséw (napady paniki, agorafobig, Igk antycypacyjny,
ograniczenie aktywnosci, jako$¢ zycia i obawy zwigzane ze stanem zdrowia. Ocena
koncowa wynika z nastgpujacej punktacji: Wersja lekarza: 0—8 punktéw — brak obja-
wow; 9—18 punktow — przebieg tagodny; 19-39 — przebieg $rednio cigzki i cigzki; 40
1 wigcej — przebieg bardzo cigzki.

3. Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI). Autor: Beck
A. 1961; standaryzacja polska: Parnowski T., Jernajczyk W. 1977 [31]. Jedna z naj-
czgdciej uzywanych na §wiecie metod badania glgbokosci objawow depresji. Tworzy
21-punktowy inwentarz objawow depresyjnych. Sposéb oceny: 0—9 punktéw — brak
objawow; 10-19 — lekkie objawy; 20-25 — objawy o $rednim nasileniu; powyzej 25
— objawy o glebokim nasileniu.

Metody analizy statystycznej

Rekordy zawierajace punktowe oceny PAS, BDI oraz cigzko$ci astmy dotyczace
badanych pacjentow stanowity wyjsciowa bazg danych. Wartosci analizowanych
zmiennych PAS, BDI oraz cigzkosci astmy wykorzystane zostaly bezposrednio do
zbadania sity powiazan miedzy tymi zmiennymi przez obliczenie wspotczynnikow
korelacji rangowych i okreslenie ich istotnosci statystycznej. Ponadto, po przekodo-
waniu wartosci liczbowych ocen PAS, BDI oraz cigzko$ci astmy w oceny stowne (tzn.
nasilenie fagodne, $rednie, cigzkie), skonstruowany zostat, w postaci tablic dwudziel-
czych, rozktad czg¢stosci wystepowania zespotu lgku napadowego o réznym nasileniu
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(mierzonym za pomoca PAS) w astmie o réznym stopniu cigzkosci i rozktad czgstosci
wystepowania objawow depresyjnych (na podstawie BDI) w astmie o roznym stopniu
ciezko$ci.

Wyniki badan

1. Korelacje nasilenia zespotu lgku napadowego (panic disorder, PD, mierzonego
za pomoca skali PAS) i nasilenia objawdw depresyjnych (mierzonego za pomoca skali
BDI) z ciezkoscia astmy wskazuja, ze istnieja pomigdzy nimi istotne statystycznie
zwiazki. Ponadto stwierdza si¢ istotna statystycznie korelacj¢ pomigdzy wzrastaja-
cym nasileniem objawéw zespotu leku napadowego a pojawianiem si¢ i nasilaniem
objawow depresyjnych (tab. 1).

Tabela 1. Wspélezynniki korelacji i ich istotnos$¢

Wspotczynnik Istotno$¢
Ciezkos¢ astmy vs nasilenie zepotu leku napadowego mierzone _
za pomoca kwestionariusza PAS 026 p =0,000006
Ciezkos¢ astmy vs nasilenie depresji mierzone za pomocg _
kwestionariusza BDI 0.24 p=0009152
Nasilenie zespotu leku napadowego vs nasilenie depresji 0,43 p=0,015192

2. W badanej grupie pacjentéw z astma aspirynowa zespot Ieku napadowego (PD,
badany za pomoca skali PAS) nie wystepowat u 59 (59%) pacjentéow, przy czym
znajdowaty si¢ pos$rod nich osoby o réznej cigzkosci astmy, w tym 13 0séb z astma
cigzka (4 —najwyzszy — stopien cigzkosci). PD wystepowat u 41 (41%) pacjentow. PD
o fagodnym nasileniu wystepowal u 9 badanych, o srednio ci¢zkim nasileniu — u 28,
i 0 bardzo cigzkim nasileniu — u 4 badanych. Wspolwystgpowal z astma o réznych
stopniach cigzkosci (tab. 2).

Tabela 2. Rozklad czesto$ci wystepowania zespolu lgku napadowego (panic disorder, PD)
0 ré6znym nasileniu (mierzonym za pomoca kwestionariusza PAS) w astmie o réZnym
stopniu ci¢zkoSci

Brak Nasilenie Nasilenie Nasilenie
objawéw tagodne Srednio cigzkie ciezkie Razem
okresowa 17 0 4 0 21
80,95% 0,00% 19,05% 0,00%
lagodna 12 3 3 2 20
60,00% 15,00% 15,00% 10,00%
Astma i . 17 3 8 2 30
srednia 56,67% 10,00% 26,67% 6,67%
ciezka 13 3 13 0 29
44,83% 10,34% 44,83% 0,00%
Razem 59 9 28 4 100
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3. W badanej grupie z astma aspirynowa objawy depresyjne nie wystepowaly
u 70 (70%) pacjentdow z astma o réznym stopniu ci¢zkosci, w tym u 17 oséb z astma
cigzka. Objawy depresyjne wystgpowaty u 30 (30%) pacjentéw. Lagodne nasilenie
objawow depresyjnych stwierdzono u 18 badanych, $rednio cigzkie u 10, a cigzkie u 2.
Wspotwystepowaty one z astma o roznych stopniach cigzkosci (tab. 3).

Tabela 3. Rozklad czesto$ci wystepowania objawow depresyjnych (badanych za pomoca
kwestionariusza BDI) w astmie o réZnym stopniu ci¢zkosci

Brak Objawy Objawy Objawy Razem
objawdw tagodne $rednio ciezkie 0 cigzkim nasileniu
18 2 1 0 21
okresowa
85,71% 9,52% 4,76% 0,00%
15 4 0 1 20
tagodna
75,00% 20,00% 0,00% 5,00%
Astma | 20 5 4 1 30
$rednia
66,67% 16,67% 13,33% 3,33%
. 17 7 5 0 29
ciezka
58,62% 24,14% 17,24% 0,00%
Razem 70 18 10 2 100
Dyskusja

Najwazniejszym wynikiem badania jest potwierdzenie obecnej w literaturze in-
ternistycznej hipotezy dotyczacej zwiazku cigzko$ci astmy z obecnoscia i nasileniem
objawow zespotu leku napadowego 1 objawow depres;ji (tabela 1) [23-27]. Statystyczna
istotnos$¢ takiego zwiazku jest w niniejszym badaniu bardzo wyrazna, co wskazuje na
znaczenie zaburzen psychicznych Igkowych i depresyjnych w ztozonej etiopatogenezie
zjawiska czasowej zmiennosci cigzkos$ci astmy w trakcie jej przebiegu. Cho¢ badani
pacjenci astmatyczni cierpieli na jej postaci o rdznej cigzkosci, to jednak trzeba zazna-
czy¢, ze wszyscy diagnozowani byli jako astmatycy aspirynowi (AIA, aspirin-induced
asthma), co oznacza stosunkowo rzadki (3—20% wszystkich astmatykéw), pierwotnie
cigzki, osobny podtyp astmy, charakteryzujacy si¢ m.in. wystepowaniem wyjatkowo
nasilonych, zagrazajacych zyciu napadow dusznos$ci [32, 33]. Jest mozliwe, ze w tym
wlasnie rodzaju astmy obecno$¢ zaburzen psychicznych Igkowych i depresyjnych ma
szczegodlny wplyw na tworzenie si¢ zjawiska btednego kota, ktore w rézny sposob i na
réznych poziomach funkcjonowania organizmu nasila ci¢zko$¢ tej choroby [28].

W petni zrozumiaty dla psychiatrow, lecz niecobecny w fachowej literaturze inter-
nistycznej, jest wynik §wiadczacy o tym, ze objawy depresyjne nasilaja si¢ w miarg
nasilania si¢ objawow lgkowych, a zatem sa wzgledem nich wtorne (tabela 1 wers 3).
Niektore badania internistyczne [23-25, 27] podkreslaja znaczenie obecnosci obja-
wow depresyjnych jako predyktorow ci¢zkosci astmy, z czym trudno polemizowac,
biorac pod uwagg takie objawy depresji, jak mysli i tendencje samobojcze, poznawcze
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zaburzenia myslenia, zaburzenia snu, wycofanie spoteczne itp. Jednakze wydaje sig,
ze ten kierunek myslenia, ktadacy nacisk przede wszystkim na znaczenie depresji
w nasilaniu cigzko$ci astmy, ma pewne mankamenty. Po pierwsze, w badaniach in-
ternistycznych uzywane sa uproszczone kwestionariusze psychiatryczne (np. Primary
Care Evaluation of Mental Disorders, Composite International Diagnostic Interview
3.0, Hospital Anxiety Depression Scale, Geriatric Depression Scale), a niektére badania
wykonywane sg nie podczas osobistego spotkania z pacjentami, lecz telefonicznie.
Taki sposob badania pokazuje co prawda pewien wazny nurt diagnostyczny, lecz
moze pomijaé jego szczegdlowe, specjalistyczne aspekty, w tym wypadku czgsto§é
wystegpowania i nasilenie objawdw lekowych, szczegolnie PD, ktory prawdopodobnie
jest rozpoznawany 1 oceniany zbyt rzadko, podczas gdy w rzeczywisto$ci moze by¢
pierwszym, powaznym prognostykiem ryzyka nasilania ci¢zkosci astmy. Uzyskane
w niniejszym badaniu wyniki sg takze w petni zgodne z wynikami psychiatrycznych
badan nad wspotwystgpowaniem zaburzen lgkowych 1 depresyjnych, wg ktorych za-
burzenia Igkowe najczesciej wystepuja jako pierwsze, a objawy depresyjne pojawiaja
si¢ wtornie, czyli jako epifenomen [34]. Zwrocenie uwagi na znaczenie obecnosci
i nasilenia objawow PD w astmie w ogdle, a w szczegolnosci w astmie aspirynowe;j,
moze uwrazliwi¢ internistow na ryzyko poglebienia cigzko$ci astmy, o ile dzieje sig
to w kontekscie jej zwiazku z nasileniem zaburzen psychicznych.

Te ostatnie wystapity w badanej kohorcie czgsciej anizeli podaje to literatura in-
ternistyczna [8—22]. Objawy zespotu Igku napadowego stwierdzono u 41% badanych,
a objawy depresyjne — u 30%. Roznice w wynikach moga by¢ spowodowane sama
charakterystyka astmy aspirynowej (cho¢ w badaniu uczestniczyli jedynie pacjenci
ambulatoryjni, nie wymagajacy hospitalizacji) oraz uzyciem bardziej specjalistycznych
1 doktadnych kwestionariuszy, a takze faktem, Zze bezposrednie badanie stanu psychicz-
nego wykonywata specjalistka w psychiatrii konsultacyjnej z duzym do§wiadczeniem
w badaniu i leczeniu chorych somatycznie.

Niezwykle interesujacy wydaje sig¢ rozktad czgstosci nasilenia objawdw PD 1 depre-
sji w zaleznosci od stopnia cigzkoS$ci astmy (tabele 2 1 3). W astmie cigzkiej (czwarty,
najwyzszy stopien nasilenia) objawy PD nie wystepowaly u 44,83% badanych, objawy
o fagodnym nasileniu wystgpowaty u 10,34%, objawy o nasileniu $rednio cigzkim
u 44,83%, a objawy o bardzo cigzkim nasileniu nie wystgpowaly wcale. W zwiazku
Z tym, ze objawy depresyjne w badanej grupie og6lnie stwierdzano rzadziej niz Igkowe,
rozktad ich nasilenia w astmie cigzkiej byl podobny — brak objawéw depresyjnych
stwierdzono u 58,62%, tagodne objawy depresyjne u 24,14%, o $rednim nasileniu
u 17,24%, a objawdw depresyjnych o cigzkim nasileniu nie stwierdzono. Natomiast
objawy PD o ciezkim nasileniu stwierdzono jedynie u 10% pacjentdéw z astma ta-
godna i u 6,67% pacjentéw z astma $rednia. Objawy depresyjne o cigzkim nasileniu
stwierdzono zaledwie u 5% pacjentéw z astma tagodna iu 3,33% z astma $rednia.
We wszystkich podgrupach cigzkosci astmy dominowaty $rednio nasilone objawy PD
1 tagodnie nasilone objawy depresyjne.

Taki rozktad wynikow wskazuje, ze nie mamy do czynienia z prostym, linearnym
zwiazkiem cigzkos$ci astmy z obecnos$cia zaburzen psychicznych o ré6znym nasileniu.
Wydaje si¢ prawdopodobne, ze jest to zwiazek bardziej skomplikowany, w ktorym
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znaczenie ma nie tylko sama obecnos$¢ objawow lgkowych i depresyjnych, lecz takze
inne zmienne, takie jak osobowos¢ i jej mechanizmy obronne, koherencja, zdolno$¢
do adaptacji w chorobie oraz wazne okolicznos$ci zyciowe o charakterze urazow
psychicznych. Dalsze badania dotyczace tych powiazan wydaja si¢ konieczne i beda
kontynuowane.

Whioski

1. Wykazano, ze istnieje istotny statystycznie zwiazek pomigdzy cigzkoscig astmy
aspirynowej a obecnoscia i nasileniem objawow zespotu Igku napadowego (PD)
oraz depresji.

2. Wykazano, ze u pacjentdw z astma aspirynowa objawy zbadanych zaburzen psy-
chicznych wystgpuja czesto: u 41% pacjentéw stwierdzono objawy PD, a u 30%
objawy depresji.

3. Wydaje sig, ze zwiazek pomigdzy cigzko$cia astmy aspirynowej a obecno$cia
i nasileniem objawdéw PD i depresji nie ma charakteru bezposredniego (typu:
im bardziej nasilone objawy psychiatryczne, tym ci¢zsza astma), lecz posrednio
zalezy od innych czynnikdéw i okolicznosci psychologicznych, nie ujetych w tym
badaniu.

Praca nie byla w zaden sposob finansowana ani dofinansowywana.

CBsi31 MeKy THKe/10H aCIIMPHHOBON ACTMOM H COCYLIECTBYIOLIMM C Hell CHHAPOMOM
NapaKcH3MaJbHOIO CTPaxa U Jenpeccueii

Coaep:xanne

3ananue. VccnenoBanus, OTHOCAIINECS K aCTME, YKa3bIBAalOT Ha OOJIBLIYIO YaCTOTY HOSBICHUS
JIENIPECCUU U CHUHAPOMA MapaKCU3MAIBHOTO CTpaxa Cpelu MAIlMeHTOB OOJIBHBIX ACTMOH, XOTS
BIIMSIHUE 9THX HApYILICHUH Ha TSDKECTh TEUSHUsI aCTMBI, OCTaeTcsi HeoHopoaHbIM. [Ipeuiaraemoe
HCCIIEOBaHNE TOCBSIICHO COCYIIECTBOBAHHIO YKA3aHHBIX MCUXHYECKUX HapymeHuit y 100
MAUEeHTOB C TMarHO30M aCIHPHUHOBOI aCTMBI,  TAK)XKE CBS3SIM MEX/Y IICUXHYECKUM COCTOSTHHEM
U TSOKECTBIO aCTMBL.

Mertoapi. 100 nanueHToB ¢ AUArHO30M aCUPUHOBON aCTMBbI, YCTAHOBIEHHOW CIEIIMATUCTOM-
MIyTIbMOHOJIOTOM, 00CIe0BaHbl PACIIMPEHHBIM MCUXHATPHUUYECKUM HCCIEJOBAaHHEM ITIOCCapUeM
MMHMU 5.00 I'moccapust nenpeccnn bekka, a Taroke [lIxais! nanuku n aropadooun. [lcuxuarpuaeckoe
HCCJIe/IOBaHNUE MPOBEJCHHOE CIEIHATIUCTOM-KOHCYJIbTAHTOM ,0HMPANIOCh Ha KPUTEPHUIX
MexnynaponHoit knaccupukanuu 6onesneit ICD-10 u DSM-IV. Tspkecth Te4eHUst acTMBI ObLIa
olleHeHa mynbpMoHooroM 1o kinaccudukarmu NHLBI/NAEPP 2007. B ucciienoBaHu# MPHHSIO
yaactue 66 sxeHmuH (66%) 1 34 myxaunsl (34%). CpeaHuii Bo3pacT UCClIeIOBAHHBIX IS KEHIITTH
obu1 57,7 (otki. 12,3), a aist myxuns 48,68 (otki. 13,0).

Pesynbrarel. Y 41% nccnenoBaHHBIX AUarHOCTUPOBAH CHHAPOM TapaKCU3MalIbHOTO CTpaxa, a
y 30% — penpeccuto. CTaTUCTUYECKUI aHAIU3 yKa3all Ha CYIIECTBCHHBIC BBSI3U MEXKIY TSKECTBIO
TEUEHHS aCTMBI U yTsKEICHKeM 00HAPY)KEHHBIX IICUXUYECKUX HapYIICHUM.

BoiBoasl. [TonyueHHbIe pe3yiibTaThl HCCICIOBAHUI MOTYT YKa3bIBaTh Ha (DAKT, YTO ICUXIUYECKHE
HapyUICHUs] 4acTO COCYLIECTBYIOT C aCHMPHHOBOI aCTMOM M BIUAIOT HA YTSDKEIICHUS €€ TCUCHHUS.
Bpaun TepareBTHl TOKHBI IPUHAMATh BO BHUMAaHHE TaKyl CHTYaI[HIO BO BPEMsI IPOBOAUMOTO
JICYCHUSI.
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Zusammenhinge zwischen der Schwere der Aspirin-induzierten (ASS) Asthma
und komorbidem Anfallangst und Depression

Zusammenfassung

Ziel. Die Studien an der Asthma zeige eine grofle Haufigkeit der Depression und des Syndroms
der Anfallangst unter den Patienten mit Asthma; der Einfluss dieser Stérungen auf die Schwere von
Asthma bleibt jedoch undeutig. Die vorliegende Studie wurde der Komorbiditit der obengenannten
psychischen Storungen in der Gruppe von 100 Patienten mit der Diagnose Aspirin-induzierte (ASS)
Asthma gewidmet und auch den Zusammenhingen zwischen dem psychischen Zustand und der
Schwere der Asthma.

Methoden. 100 Patienten mit der Diagnose Aspirin-induzierte (ASS) Asthma, die durch einen
Pulmonologen gestellt wurde, wurden psychiatrisch erweitert untersucht. Die Untersuchung wurde
durchgefiihrt mit: Fragebogen M.L.N.I. 5.00, Beck-Depression-Skala (BDI), Skala zur Erfassung der
Panik und Agoraphobie (PAS). Die Untersuchung wurde vom erfahrenen Psychiater und Berater
nach den ICD-10 und DSM-IV Kriterien durchgefiihrt. Die Schwere der Asthma wurde durch den
Facharzt Pulmonologen nach der Klassifizierung NHLBI-NAEPP 2007 beurteilt. An der Studie
nahmen 66 Frauen (66%) und 34 Ménner (34%) teil. Das Durchschnittsalter lag fiir Frauen bei 52.7
(SD=12.3), und fiir Ménner bei 48.8 (SD=13.0).

Ergebnisse. Bei 41% der Patienten wurde das Syndrom der Anfallangst diagnostiziert, und bei
30% die Depression. Die statistische Analyse zeigte signifikante Zusammenhdnge zwischen dem
Schweregrad der Asthma und der Intensitét der diagnostizierten psychischen Stérungen.

Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse der Studie suggerieren, dass die psychischen Stdrungen oft
mit Aspirin-induzierten (ASS) Asthma komorbid sind und einen Einfluss auf die Verschlechterung
der Asthma haben. Die Allgemeindrzte sollen diese Situation bei der Planung einer optimalen
Behandlung in Betracht nehmen.

Les corrélations de la gravité de I’asthme a I’aspirine et coexistant avec lui : crise
de panique et dépression

Résumé

Objectif. Les résultats des recherches notent la grande fréquence de coexistence de I’asthme et de
la crise de panique et de la dépression pourtant leur influence sur la gravité de 1’asthme reste inconnue.
Cet article examine les corrélations de la gravité de I’asthme et de ces troubles psychiques.

Méthodes. On examine 100 patients souffrant de I’asthme a I’aspirine en usant les questionnaires
psychiatriques tels que : M.LN.I. 5.00, BDI (Beck Depression Inventory), PAS (Panic and Agoraphobia
Scale).Cet examen est fait par les psychiatres et d’apres les critéres ICD-10 et DSM-IV. La gravité
de I’asthme est estimée d’apres les criteres NHLB/NAEPP 2007. Le groupe examiné se compose
de 66 femmes (66%) et de 34 hommes (34%). Leur moyenne de 1’age — 52.7 (SD=12.3) (femmes)
et 49.8 (SD=13.0) (hommes).

Résultats. On diagnostique le syndrome de crise de panique chez 41% de patients et la dépression
chez 30%. L’analyse statistique démontre les corrélations de la gravité de I’asthme et des troubles
psychiques coexistant.

Conclusions. Ces résultats suggérent que les troubles psychiques coexistent avec 1’asthme a
I’aspirine et ils influent sur la gravité de I’asthme. Les médecins des maladies internes doivent prendre
en considération cette coexistence pour traiter ces patients d’une maniére optimale.
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