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Summary

Aim. The author examined psychiatrically a group of 106 patients with difficult asthma
and 100 patients with aspirin-induced asthma.

Method. 106 consecutive adults with confirmed, physician-diagnosed difficult asthma and
100 patients with aspirin-induced asthma underwent a psychiatric interview and assessment
using M.I.LN.I 5.0, Beck Depression Inventory (BDI) and Panic And Agoraphobia Scale (PAS).
Psychiatric assessment was performed by an experienced liaison psychiatrist according to ICD-
10 and DSM-1V diagnosis. In the difficult asthma group there were 78 women (74%) and 28
men (26%). The average age was 51.3 (SD=14.5) for women and 47.5 (SD=12.7) for men.

In aspirin induced asthma group there were 66 women (66%) and 34 men (34%). The
average age was 52.7 (SD=12.3) for women and 48.8 (SD=13.0) for men.

Results. In difficult asthma both panic and depressive symptoms were statistically much
more severe than in aspirin-induced asthma. Comorbidity between panic and depressive symp-
toms was almost equal in women and men with difficult asthma, but in aspirin-induced asthma,
comorbidity was more common among women than men. Panic-depression comorbidity is
regarded as a predictor of especially severe course and outcome of psychiatric disorder.

Conclusions. It is possible that especially severe panic and depressive symptoms both
with panic-depression comorbidity in women and men with difficult asthma have an impact
on aethiology of this near-fatal and treatment resistant subtype of asthma.

Stowa klucze: astma, zesp6t Igku napadowego, depresja, wspotwystgpowanie
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Wstep

Pomimo coraz wigkszej dostepnosci leczenia, oraz systematycznych postepow
w opracowaniu jego mi¢dzynarodowych standardow, na caltym $wiecie wzrasta za-
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roéwno czesto$¢ wystgpowania astmy oskrzelowej, jak i tendencja do nasilania si¢ jej
cigzkosci oraz trudno$ci w uzyskiwaniu prawidtowej kontroli wynikow parametrow
wydolnosci ptuc w trakcie leczenia [1]. Zjawisko to, pomimo intensywnych badan
internistycznych, nadal pozostaje niewyjasnione. W literaturze przedmiotu coraz
wigksza wage przywiazuje si¢ do znaczenia niektorych zaburzen psychicznych,
zwlaszcza zespotu lgku napadowego i depresji, ktore u pacjentdw astmatycznych
wystepuja nawet do szesciu razy czesciej niz w populacji ogoélnej. Wiele niezaleznych
badan potwierdza, Ze nasilone objawy Iegkowe i depresyjne w powazny sposob wpty-
waja zarowno na subiektywny stan oraz ogdlne samopoczucie chorych na astmeg, jak
i na ich funkcjonowanie w srodowisku oraz jako$¢ i charakter wspotpracy w trakcie
leczenia [2-26]. Jak si¢ wydaje, patogenny wplyw zaburzen psychicznych ma wy-
jatkowe znaczenie w powstawaniu szczeg6lnie ci¢zkich, uporczywych i opornych na
prawidtowo prowadzone leczenie postaci astmy [27-29], w tym zwlaszcza skrajnie
cigzki typ tzw. astmy cigzkiej i trudnej [30, 31]. Moze to wynika¢ migdzy innymi
z faktu — stabo udokumentowanego w literaturze internistycznej — ze whasnie u chorych
na ten rodzaj astmy (kobiety choruja nan znacznie czgéciej niz mezczyzni) nasilenie
zaburzen lekowych i depresyjnych jest giebokie, a ponadto bardzo czgsto stwierdza
si¢ wspotwystegpowanie masywnych objawow paniki i depresji, co jeszcze bardziej
pogarsza stan psychiczny [32-38]. Na taka mozliwo$¢ wskazuja takze badania wtasne,
dotyczace roznych chorob [29, 39, 40].

Cele pracy

1. Sprawdzenie réznic w nasileniu objawoéw lgkowych i depresyjnych w badanych
grupach pacjentéw z astma ci¢zka i trudna oraz astma aspirynowa.

2. Sprawdzenie czgsto$ci wspotwystgpowania objawow Igkowych i depresyjnych
w podgrupach kobiet i mgzczyzn z wymienionymi powyzej rodzajami astmy.

Material i metoda

Do badania wybrano dwie rozne grupy astmy o charakterze cigzkim. Grupa szcze-
golnego zainteresowania byta tzw. astma cig¢zka i trudna, czyli taka, w ktorej wystepuje
zardwno bardzo uporczywy i nasilony przebieg, jak i wzgledna niewrazliwo$¢ na
dziatanie glikokortykosteroidow systemowych, bedacych w astmie cigzkiej lekami
z wyboru. Astma trudna dotyczy znacznie czgsciej kobiet niz mezczyzn, prowadzi
do powstania putapki powietrznej i rozdgcia phuc, a jej wieloletnie leczenie wymaga
zazwyczaj bardzo wielu hospitalizacji (w niniejszym badaniu ich najwigksza liczba
wynosita 60) [30, 31, 41]]. Grupa poréwnawcza byta grupa pacjentdw z rozpoznaniem
astmy aspirynowej o roznej cigzkosci. Powodem takiego wyboru byt fakt, ze astma
z nadwrazliwoscia na aspiryng (aspirynowa, aspirin-induced asthma, AIA) jest stosun-
kowo rzadkim, pierwotnie cigzkim podtypem astmy, ktéry rozpoznawany jest u okoto
21% chorych na astmg na $wiecie i u 4,3% w Polsce. Cechuje si¢ charakterystycznym
rozwojem objawow: na poczatku choroby uporczywe zapalenie zatok przynosowych,
z tendencja do polipowatosci, a nastgpnie rozwoj astmy z nadwrazliwoscia na aspiryng
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oraz inne niesterydowe leki przeciwzapalne (NSAIDs). Zazycie tych substancji moze
doprowadzi¢ do zagrazajacych zyciu skurczy oskrzeli z hipoksja, czesto wywotuja-
cych wstrzas systemowy. Pomimo koniecznosci zazywania doustnych lekow z grupy
sterydow, jedynie u okoto 3% pacjentdw z tym rodzajem astmy udaje si¢ osiagnac jej
dobra kontrole, a az u 59% pacjentow choroba pozostaje stabo kontrolowana, co pro-
wadzi do wzrostu jej cigzkos$ci [42—45]. Astma aspirynowa pozostaje wigc w pewnej
biologicznej analogii do astmy trudne;j.

Opis badanych grup

Grupg badana stanowito 106 ambulatoryjnych pacjentdéw z rozpoznaniem astmy
cigzkiej i trudnej, leczonych w Klinice Pulmonologii II Katedry Chorob Wewngtrznych
UJ CM w Krakowie —w tym 78 kobiet i 28 mezczyzn. Sredni wiek kobiet wynosit 51,3
roku (SD = 14,3), a megzczyzn 47,5 lat (SD = 12,7). Tylko 21 0s6b pracowato (w tym
wigkszo$¢ w warunkach odpowiadajacych tzw. pracy chronionej, to znaczy w przed-
sigbiorstwach rodzinnych, umozliwiajacych znaczna elastyczno$¢ w wykonywaniu
obowiazkdéw), 74 osoby pozostawaly na rencie inwalidzkiej, a 11 bylto na emeryturze.
Sytuacja spoteczna chorych byta waznym odbiciem inwalidyzacji przez chorobg.

Grupg kontrolna stanowito 100 ambulatoryjnych pacjentdow z rozpoznaniem ast-
my aspirynowej, w tym 66 kobiet i 34 mezczyzn, leczonych w tejze klinice. Zaden
z pacjentow nie odmowit 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 mgzczyzn
48,8 lat (SD = 13,0).

Cigzkos¢ astmy zostata oceniona przez specjalist¢ pulmonologa wedhug klasyfikacji
NHLBI/NAEPP z 2007: do podgrupy astmy okresowej (1 stopien ci¢zkosci) zaliczono
20% badanych, do podgrupy astmy tagodnej (2 stopien cigzkosci) 21%, do podgrupy
astmy srednio cigzkiej (3 stopien cigzkosci) 30%, a do podgrupy astmy cigzkiej (4
stopien cigzkos$ci) 29% badanych. Nie zaobserwowano znaczacych roznic w zakresie
wieku kobiet i m¢zczyzn (p=0,15). 43 osoby pracowaty, 32 byly na rencie inwalidzkiej
z powodu astmy, a 25 pozostawato na emeryturze.

Metoda badan

Wszystkich pacjentow badat psychiatra, specjalizujacy si¢ w psychiatrii konsulta-
cyjnej. W badaniu wykorzystano opisane ponizej kwestionariusze:

1. MLLLN.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview). Autorzy: Shee-
han D.V. i wsp., Lecrubier Y. i wsp. 1998. Polska wersja (5.0.0) opracowana przez:
Masiaka M., Przychodg J. Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej w Lub-
linie. M.L.LN.I. zostato stworzone jako krotki, ustrukturalizowany wywiad dotyczacy
glownych zaburzen psychicznych osi I w DSM-IV. Shuzy do badan diagnostycznych
[46].

2. Panic and Agoraphobia Scale (PAS). Autor: Bandelow B., Department of
Psychiatry of Goettingen, wersja 1999 [47]. Stuzy do oceny glebokosci zespotu leku
napadowego. Sktada si¢ z dwadch skal, z ktorych jedna wypeia lekarz, a druga pacjent.
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Kazda skala sktada si¢ z 13 punktow, z mozliwo$cia wyboru odpowiedzi pomigdzy 0
a 4. Kwestionariusz bada 5 zakreséw (napady paniki, agorafobig, gk antycypacyjny,
ograniczenie aktywnosci, jakos$¢ zycia i obawy zwiazane ze stanem zdrowia. Ocena
koncowa wynika z nastgpujacej punktacji:

Wersja lekarza: 0-8 punktéw: brak objawdow; 9—18 punktow: przebieg lagodny;
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 [48]. Jedna z naj-
czgsciej uzywanych na §wiecie metod badania glgbokosci objawow depresji. Tworzy
21-punktowy inwentarz objawdw depresyjnych. Sposob oceny: 0—9 punktdéw: brak
objawow depres;ji; 10—19: lekkie objawy depresji; 20-25: objawy depresji o srednim
nasileniu; powyzej 25: objawy depresji o gtgbokim nasileniu.

Uzyte w badaniu metody statystyczne

Rekordy zawierajace punktowe oceny nasilenia objawow lgkowych, mierzonego za
pomoca kwestionariusza PAS, 1 glgbokosci objawdw depresyjnych, mierzonej za pomoca
kwestionariusza BDI, dotyczace pacjentow z astma aspirynowa oraz pacjentow z astma
trudna stanowily wyjsciowa bazg danych. Wartosci analizowanych zmiennych PAS 1 BDI
zostaly wykorzystane do wyznaczenia wspdtczynnikéw korelacji rangowej Spearmana
oraz ich istotnosci statystycznych. Dokonano ponadto przekodowania wartosci liczbowych
PAS i BDI na kategorie stowne (tzn. nasilenie fagodne, $rednie, cigzkie), ktdre zostaty
wykorzystane do przedstawienia tablic rozktadu nasilenia. Do analizy wspolwystepowania
objawow w podgrupach kobiet i mezczyzn wykorzystano test Chi? Pearsona. Wykonano
statystyczne porownanie wartosci oczekiwanej PAS dla rozktadu normalnego, dla dwoch
grup pacjentéw chorych na astm¢ aspirynowa oraz na astme ci¢zka i trudna.

Wyniki badan

1. Korelacje cigzkosci objawow zespotu Igku napadowego z nasileniem objawow
depresyjnych u pacjentow z astma ci¢zka i trudna wskazuja, ze istnieja pomigdzy nimi
istotne statystyczne zwiazki (p =0,00001). Stwierdza si¢ istotna statystycznie korelacje
pomigdzy wzrastajacym nasileniem (cigzko$cia) zespotu Igku napadowego a pojawia-
niem si¢ i nasilaniem objawow depresyjnych (tabela 1 — na nastepnej stronie).

2. Korelacje cigzkosci objawow zespotu leku napadowego z nasileniem objawow
depresyjnych u pacjentdw z astma aspirynowa wskazuja, ze istnieja pomigdzy nimi
istotne statystyczne zwiazki (p = 0,000002). Stwierdza si¢ istotna statystycznie kore-
lacje pomiedzy wzrastajacym nasileniem (cigzko$cia) zespotu Igku napadowego a po-
jawianiem sig 1 nasilaniem objawow depresyjnych (tabela 2 — na nastepnej stronie).

3. Pomigdzy nasileniem (ci¢zkos$cia) objawdw zespotu Igku napadowego a nasile-
niem objawdw depresyjnych w badanych grupach pacjentéw z astma ci¢zka i trudna
oraz astma aspirynowa istnieje istotna statystycznie roznica (poziom istotnosci p <
0,001). Oznacza to, ze pacjenci z astma ci¢zka i trudna sa zarazem znacznie bardziej
Igkowi i depresyjni niz pacjenci z astma aspirynowa. Wynika to z pordwnania wartosci
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Tabela 1. Rozklad cigzkosci objawow zespolu lgku napadowego (mierzonej za pomoca
kwestionariusza PAS) i nasilenia objawéw depresyjnych (mierzonego za pomoca
kwestionariusza BDI) w astmie cig¢zkiej i trudnej (tabela krzyzowa)

BDI-brak | BDI-lekkie | BDI - $rednie | BDI - ciezkie
Astma {rudna objawow |  objawy objawy objawy | hazem
I 20 4 1 0
PAS - brak objawow 80% 16% 49, 0% 25
- 3 5 0 1
PAS - lekkie objawy 33% 56% 0% 1% 9
L 28 16 4 3
PAS - objawy $rednio ciezkie 55% 31% 8% 6% 51
PAS - objawy ciezkie 6 5 2 2 15
i bardzo ciezkie 40% 33% 13% 13%
Razem 57 30 7 6 100

wspotezynnik korelacji rangowej = 0,42, p = 0,00001

Tabela 2. Rozklad cigzkosci objawow zespolu lgku napadowego (mierzonej za pomoca
kwestionariusza PAS) i nasilenia objawéw depresyjnych (mierzonego za pomoca
kwestionariusza BDI) w astmie aspirynowej (tabela krzyzowa)

. BDI-brak | BDI-lekkie | BDI-$rednie | BDI - cigzkie
Astma aspirynowa objawow | objawy objawy objawy | Rezem
o 50 5 4 0

PAS - brak objawéw 85% 8% % 0% 59
. 7 2 0 0

PAS - objawy fagodne 78% 220, 0% 0% 9
L 13 10 5 0

PAS - objawy $rednio cigzkie 46% 36% 18% 0% 28

PAS - objawy ciezkie 0 1 1 2 4

i b. ciezkie 0% 25% 25% 50%

Razem 70 18 10 2 100

wspotczynnik korelacji rangowej = 0,59, p = 0,000002

srednich wynikow testow PAS i BDI w obu grupach. Liczba p bliska zera §wiadczy

o wiarygodnosci wynikow.

4.Z poréwnania czgsto$ci wspotwystgpowania objawow Igkowych i depresyjnych
u kobiet i mezczyzn z astma cigzka i trudna wynika, ze wspotwystepuja one podobnie
czesto u kobiet i mezezyzn (p = 0,34, a wigc nie zachodzi istotno$¢ statystyczna) —
tabela 3 na nastepnej stronie.

5. Z pordéwnania czgsto$ci wspotwystgpowania objawow lgkowych i depresyjnych
u kobiet i mezczyzn z astma aspirynowa wynika, ze wystepuja one czgsciej u kobiet
niz umezezyzn (p = 0,032, a wigc zachodzi istotnos¢ statystyczna) — tabela 4 na

nastepnej stronie.
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Tabela 3. Zestawienie czestosci wspélwystepowania objawéw lekowych i depresyjnych
u kobiet i m¢zczyzn z astmg cigzka i trudng

Astma cigzka i trudna Kobiety | Mezczyzni | Razem
Wspotwystepowanie objawdw lekowych 36 7 83
i depresyjnych 84% 16%
. . 42 21
Brak wspotwystepowania 67% 33% 63

wspotezynnik Chi* = 0,92, p = 0,34

Tabela 4. Zestawienie czestosci wspotwystepowania objawéw lekowych i depresyjnych
u kobiet i mezczyzn z astmg aspirynowa

Astma aspirynowa Kobiety | Mezczyzni | Razem
Wspotwystepowanie objawdw 18 3 21
depresyjnych i lekowych 86% 14%

. . 48 31
Brak wspotwystepowania 61% 39% 79

wspoOlczynnik Chi? = 4,60, p = 0,032
Dyskusja

Badanie wykazato, ze zwlaszcza objawy zespotu Igku napadowego, a takze objawy
depresyjne, wystepuja w badanych grupach pacjentow astmatycznych bardzo czgsto,
co jest zgodne z danymi z literatury przedmiotu [2-28] oraz badaniami wtasnymi
[29]. Jednakze literatura internistyczna ktadzie nacisk przede wszystkim na znaczenie
objawow depresyjnych, podczas gdy niniejsze badanie wskazuje, ze w astmie o cha-
rakterze cigzkim (astma cig¢zka i trudna oraz astma aspirynowa) najczesciej wystepuje
zespot lgku napadowego. Badanie koncentrowato si¢ jednak nie na samej czgstosci
wystepowania tych zespotow zaburzen psychicznych, ale na ich nasileniu. Stwierdzono
W nim istotna statystycznie korelacj¢ pomigdzy wzrastajacym nasileniem (cigzkos$cia)
zespotu Igku napadowego a pojawianiem si¢ i nasilaniem objawéw depresyjnych za-
rowno w astmie ci¢zkiej 1 trudnej, jak i w astmie aspirynowej. Z tabel 11 2 wynika, ze
objawy zespotu Igku napadowego wystepuja zazwyczaj jako pierwsze, pod nieobec-
no$¢ objawow depresyjnych, a objawy depresyjne pojawiaja si¢ i poglebiaja w miare
nasilania si¢ cigzkosci objawow zespotu lgku napadowego. W grupie z astma trudna
jedynie u 5 0sdb, a w grupie z astma aspirynowa u 9 objawy depresyjne (wytacznie
o lekkim i $rednim nasileniu) wystapity pod nieobecno$¢ objawow lekowych.

W badaniu stwierdzono réwniez, ze zarowno objawy zespotu lgku napadowego,
jak i objawy depresyjne maja w astmie cigzkiej i trudnej bardzo istotnie statystycznie
cigzsze nasilenie (p < 0,001) anizeli analogiczne objawy w astmie aspirynowej, w ktorej
29% pacjentow rowniez cierpiato z powodu astmy cigzkiej, a 30% srednio cigzkie;.

Kolejne wazne wyniki zwiazane sa z problemem wspotwystepowania objawow
lekowych i1 depresyjnych w obu badanych grupach. Stwierdzono, ze w astmie trudne;j
dotyczyto ono zaréwno kobiet jak i mgzczyzn, podczas gdy w astmie aspirynowe;j
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przede wszystkim kobiet (tabele 3 i 4). To zagadnienie w ogoble nie jest podejmowane
przez literaturg internistyczna, tymczasem ma duze znaczenie w ocenie cig¢zkosci prze-
biegu i rokowaniu wspolnie obecnych objawdw zespotu lgku napadowego 1 depres;ji.
W literaturze psychiatrycznej uwaza sig¢ [32-38], ze ten rodzaj wspotwystgpowania
ma charakter do$¢ wyjatkowy i nie oddaje jedynie poszerzonego obrazu klinicznego,
koniecznego, by sprosta¢ wymogom diagnostycznym klasyfikacji (co jest najczest-
$za przyczyna rozpoznawania nawet wielu jednoczesnie wystepujacych zaburzen
psychicznych u tego samego chorego), lecz wskazuje na cigzki przebieg objawdw,
wysokie ryzyko nawrotéw i wigksze trudnosci w leczeniu anizeli w przypadku obu
zaburzen wystepujacych samodzielnie, a nawet — na istnienie osobnego, jeszcze nie
sklasyfikowanego zaburzenia Igkowo-depresyjnego. Najwigksze badanie odnoszace
si¢ do tego ztozonego i nadal nie rozstrzygnigtego tematu przeprowadzono w latach
dziewigcédziesiatych XX wieku w USA na podstawie National Comorbidity Survey
[33], ktére obejmowato 8098 0sdb badanych za pomoca kwestionariusza CIDI (Com-
posite International Diagnostic Interview, oparty na kryteriach DSM-III-R i ICD-10)
metoda twarza w twarz, a nie za pomoca uproszczonych procedur, np. telefonicznych.
Wykazato ono, ze wspotwystepowanie zespotu leku napadowego i depresji jest jednym
z najsilniejszych zwiazkoéw wspotwystgpowania zaburzen psychicznych w ciagu zycia,
ze zespot Igku napadowego zazwyczaj wystepuje jako pierwsze zaburzenie i jest istot-
nym czynnikiem ryzyka dla pdzniejszego rozwoju depresji, a gdy oba obrazy kliniczne
natoza si¢ na siebie, czy tez raczej, jesli petny obraz kliniczny obejmuje rownocze$nie
objawy depresyjne, napady lgku, Igk antycypacyjny zwiazany z rozwini¢ciem zacho-
wan unikajacych oraz zaburzenia poznawcze rezygnacyjne i katastroficzne — jego
przebieg jest uporczywy, nasilenie objawow cigzkie, a rokowanie niepewne. Wg
NCS nie tylko wspolne wystgpowanie petnego zespotu lgku napadowego i depresji,
ale nawet powtarzajacych si¢ napadow leku, bez Igku antycypacyjnego oraz unikania,
wraz z wyraznymi objawami depresyjnymi jest niespecyficznym wyznacznikiem
(markerem) cigzkos$ci i uporczywosci depres;ji, jak rowniez, cho¢ mniej wyraziscie,
innych zaburzen psychicznych. Rozszerzone publikacje NCS z roku 2000 jeszcze raz
potwierdzity ten wynik [34], podobnie jak niemieckie badania z Monachium, obejmu-
jace 3021 oséb w wieku 14-24 lat [35]. Zostal on ponownie potwierdzony w latach
2001-2003 w badaniu NCS Replication [36], obejmujacym dwie czgsci. W pierwszej,
diagnostycznej, wziely udzial 9282 osoby, a w drugiej, szczegdlowej, obejmujacej
réwniez zjawisko wspotwystepowania i jego konsekwencji — 5692. W odniesieniu
do wspotwystgpowania zaburzen Igkowych, a zwlaszcza zespotu Igku napadowego
z depresja, t¢ konstelacj¢ objawowa ponownie uznano za przyczyng najci¢zszych
i najbardziej uporczywie przebiegajacych postaci zaburzenia.

Bardzo czgste wspotwystepowanie zespotu lgku napadowego i1 depresji w astmie
cigzkiej 1 trudnej wydaje si¢ mie¢, w Swietle cytowanych powyzej badan, wyjatkowe
znaczenie dla zrozumienia cigzko$ci psychopatologii psychiatrycznej obecnej posrod tej
grupy chorych, zwtaszcza ze obejmuje zar6wno kobiety jak i me¢zczyzn (cho¢ na astme
cigzka w ogole, a na astme cigzka i trudng w szczegolnosci choruja przede wszystkim
kobiety [30, 31]). Ten rodzaj wspotwystepowania zdaje si¢ mie¢ powazniejsze zna-
czenie od omawianego w literaturze internistycznej negatywnego i wplywajacego na
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cigzkos¢ (oraz kontrolg astmy) znaczenia objawow lekowych i depresyjnych osobno.
Prawdopodobnie ten specjalistyczny watek badan psychiatrycznych nie jest jeszcze
doceniany przez internistow, podczas gdy moze on mie¢ znaczacy wplyw na tworzenie
si¢ fenomenu astmy cigzkiej i trudne;j.

‘Whioski

Potwierdzono obie wstepne hipotezy badania:

1. W grupie pacjentdow z astma ci¢zka i trudna stwierdzono znacznie wigksze nasilenie
objawow lekowych i depresyjnych anizeli w grupie z astmg aspirynowa.

2. W grupie pacjentdw z astma cig¢zka i trudng istotnie statystycznie czg$ciej miato
miejsce wspotwystepowanie cigzkiego zespotu lgku napadowego i depresji ani-
zeli w grupie z astma aspirynowa. Prawidtowos¢ ta dotyczyta zaréwno kobiet
jak 1 mezczyzn. Wspotwystepujace ze soba nasilone objawy Igkowe i depresyjne
tworza zaburzenie o charakterze cigzkim i uporczywym (nawracajacym), oraz
o niepewnym (niekorzystnym) rokowaniu.

Jest prawdopodobne, Zze wyzej wymienione okoliczno$ci maja wptyw na tworze-
nie si¢ fenomenu astmy cigzkiej i trudnej. W $wietle niniejszego badania jej leczenie
wymaga takze specjalistycznej farmakoterapii i psychoterapii.

Pa3inuusi B yT:KeJIEHUHM U COCYIIECTBOBAHMM CHMIITOMOB CHH/IPOMA NapaKCH3MAaJIbHOIi
(oOuHU ¥ renpeccHu NPHU acTMe TSKEJI0l U TPYAHOI, a TAKIKe IPH acT™Me
¢ THIIEPYYBCTBHEILHOCTHIO K aCIIMPHHY (ACITMPHHOBOI)

Conep:xanue

3ananue. IIpoBeneHo uccinenoBaHue ABYX TPYNI acCMaTHYeCKUX MAIMEHTOB, B TOM YHCIIE
106 manueHToB ¢ acTMOH Tsxenoit u TpyaHoit u 100 manueHToB ¢ aCTMOM TUIepYyBCTBUTEILHOM
K acnupuHy (aCHHPUHOBAs) C PA3IHMYHON CTENEHBIO TSDKECTH. 3aJaHUEeM IICHXHATPUIECKOTO
HCCIeR0BaHNs OblIa MPOBEPKA PA3TUINI B yTSHKENCHNH (JOOUIHHBIX U AETPECCUBHBIX CHMITOMOB
MEXAY 06CJ’IGJIOBaHH]>IMI/I rpynmnamu, a Takxe pa3nnl{m71 Ipy COCYLIECTBOBAHNN 3TUX CUMIITOMOB
B IOJTPYIIIAaX UCCIIEIOBAHHBIX JKSHIINH U MY)KIHH.

Metoa. 105 B3pOCTBIX MAEHTOB, C TUATHOCTHPOBAHHOW ITyITEMOHOJIOTOM, aCTMOH TSDKETON
U TPYIHOH, a Taroke 100 manueHToB ¢ acnMPUHOBOM aCTMO# 00CIIeIOBaHbI ICHXUATPOM KITHHUYECKHUM
IIyTeM, a KpOMe TOro MCI0JIb30BaH pacmupeHHslil moccapuit MMTHU 5.00 MuBenTaps nenpeccun
Bekxa (BJJW) u Wkansl manuku u aropadodbun (ITAC). Ilcuxmarpuueckoe oOciaegoBaHue
MPOBEACHHOE CIEHUAIIUCTOM-TICUXUATPOM C YUETOM KpHTepl/lﬁ JHArHOCTHUKH I10 Knaccud)m(aunn
WLJ-10 u ACM-1V. B uccnenosannu npuusiio yaactue 78 (74%) sxenmmH u 28 (26%) My>KIuH
C aCTMOM TSDKeNOi 1 TpyaHOi u 66 (66%) sxenmu u 34 (34%) My>X4IMH C aCHIPUHOBOH aCTMOM.
B rpymire O0bHBIX TSHKEIO# 1 TPYAHOM aCTMOM CpeTHHI BO3pacT JUisl )KSHIIUH pasHsiics 51,3 (oTkI.
+ 14,5), a g myxaus 47,5 (oTki. + 12,7). B rpynne GONBHBIX ¢ aCIUPHHOBOW acTMOM BO3pacT
skeHmuH 52,7 (oTki. 12,3) a myxxunH 46,8 (oTki.13,0).

PesynbraThl. B xoze uccnenoBanuii 00HapykeHO, 4TO B rpyIIe OOJbHBIX C aCTMOI TPyKHON
1 TSDKEJIOH yTSDKeNIeHHe KaK CHMIITMOB CHHIpOMa INapakcH3MaJIbHON (OOWH, Tak M JENpeccHn
OoJplIee CTATUCTHYECKH 3HAYMMOE,9eM NpU acIupHHOIoN actMe. Kpome Toro orMmedeHo, 4to
COCYyLIECTBOBAHUE (1)06I/IHBIX N ICNPECCUBHBIX CUMIITOMOB, CBUACTCIBCTBYIOINUE O TAXKECTH
W YCTOHYMBOCTH COBMECTHOTO IICHXHATPUYHCKOTO HapyIICHUs NP acTME TSDKENOH M TpymHON
TIOYTH BCET/]a OTHOCHTCSI B PABHON CTETEHM KaK K KEHIIWHAMH, TaK M MY)KYMHAM, TOT/A KaK Mpu
ACIUPHUHOBOM acTMe, MPEeXkJIe BCETo K )KEHIUHAM.
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BriBoabl. Vspkenenue HOOUHHBIX 1 ASTPECCUBHBIX CHMIITOMOB IIPH aCTME TPYIHOM U TSDKEIIOH,
a TaK)Ke YacToe MOSIBICHUE ITPU UX COCYIIECTBOBAHNY TAK y JKSHIIMH, KaK H Y MY>KUYHH MOXXET ObITh
CBSI3aHO C ATHOJIOTHEH ATOTO YIPOJKAIOIIETo KU3HH M PE3UCTEHTHOTO K JICUCHUIO MTOATHIIA ACTMBI.

Unterschiede in der Intensitit und Komorbiditit der Symptome der Panikattacke
und Depression in starkem und schwerem Asthma und in Aspirin-induziertem Asthma

Zusammenfassung

Ziel. Die Autorin untersuchte psychiatrisch zwei unterschiedliche Gruppen der asthmatischen
Patienten: 106 Patienten mit starkem und schwerem Asthma und 100 Patienten mit Aspirin-
induziertem Asthma von unterschiedlichem Schweregrad. Das Ziel der Studie war die Priifung der
Unterschiede in der Intensitdt der Panik- und Depressionssymptome zwischen den untersuchten
Gruppen und der Unterschiede in der Komorbiditdt dieser Symptome in den Untergruppen der
untersuchten Frauen und Méannern.

Methode. 106 erwachsene Patienten mit dem durch den Facharzt diagnostizierten starken und
schweren Asthma und 100 Patienten mit dem Aspirin - induziertemAsthma wurden einer erweiterten
Untersuchung unterzogen. Sie fiillten die Fragebdogen M.LN.I. 5,00, Beck-Depressions-Inventar
(BDI) und die Skala zur Erfassung von Panik und Agoraphobie (PAS) aus. Die psychiatrische
Untersuchung wurde durch den Facharzt Psychiater durchgefiihrt und dabei wurden die diagnostischen
Kriterien ICD-10 und DSM-1IV beriicksichtigt. An der Untersuchung nahmen 78 Frauen (74%) und
28 Minner (26%) mit starkem und schwerem Asthma teil, und 66 (66%) Frauen und 34 Mianner
(34%) mit Aspirin-induziertem Asthma. In der Gruppe mit dem starken und schweren Asthma lag
das Durchschnittsalter bei 51,3 (SD=14.5) fiir Frauen, und fiir Ménner 47,5 (SD=12,7), dagegen
in der Gruppe mit dem Aspirin-induzierten Asthma bei 52.7 (SD=12.3) fiir Frauen und bei 48.8
(SD=13.0) fir Ménner.

Ergebnisse. Es wurde festgestellt, dass in der Gruppe mit dem starken und schweren Asthma
die Intensitéit der Symptome der Panikattacke und der Depression statistisch signifikant grof3er ist
als bei dem Aspirin-induzierten Asthma. Es wurde auch festgestellt, dass die Komorbiditdt der
Paniksymptome und Depressionssymptome, die von der Schwere und Hartnéckigkeit der begleitenden
psychischen Storung in dem starken und schweren Asthma zeugen, im gleichen Grade die Frauen und
die Minner betrifft, wihrend bei dem Aspirin-induzierten Asthma vor allem die Frauen betrifft.

Schlussfolgerungen. Sowohl eine starke Intensitét der Symptome der Angst und Depression
im schweren Asthma als auch die hdufige Komorbiditét dieser Symptome bei Frauen und auch bei
Minnern kann einen Zusammenhang mit der Atiologie dieses Asthma - Untertyps sein, der das Leben
bedroht und arzneimittelresistent ist.

Les différences de la sévérité et de la comorbidité des symptomes de la panique et de la
dépression pendant ’asthme difficile et sévere et I’asthme provoqué par ’aspirine

Résumé

Objectif. L’auteur examine deux groupes de patients souffrant de 1’asthme : 106 patients avec
I’asthme difficile et sévére et 100 —avec 1’asthme provoqué par I’aspirine pour décrire les différences
de la sévérité et de la comorbidité des symptomes de la panique et de la dépression entre ces deux
groupes.

Méthode. On examine ces deux groupes de patients avec : questionnaire M.I.N.I. 5.0, Beck
Depression Inventory (BDI) et Panic And Agoraphobia Scale (PAS). L’examen psychiatrique est
fait d’apres les criteres diagnostiques ICD-10 et DSM-IV par le spécialiste en psychiatrie. Le groupe
avec 1’asthme difficile et sévére se compose de 78 femmes (74% — leur moyenne de 1’age =51,7,
SD=14.5) et de 28 hommes (26% — leur moyenne de I’age=47.5, SD=12.7) ; le groupe avec I’asthme
provoqué par I’aspirine compte 66 femmes (66% — leur moyenne de 1’age =52.7, SD=12.3) et 34
hommes (34% — leur moyenne de 1’age=48.8, SD=13.0).
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Résultats. Dans le groupe avec 1’asthme difficile et sévére ’intensité des symptomes de la
panique et de la dépression est beaucoup plus forte que dans le groupe avec 1’aspirine provoqué par
I’aspirine. La comorbidité de ces symptomes qui témoigne de la sévérité de ces troubles est presque
la méme chez les femmes que chez les hommes tendis que dans le groupe avec 1’asthme provoqué
par ’aspirine cette comorbidité concerne surtout les femmes.

Conclusions. L’sévérité des symptomes de panique et de la dépression dans 1’asthme difficile et
sévere ainsi que la comorbidité de ces symptomes chez les femmes et chez les hommes peut influer sur
I’étiologie de ce type de 1’asthme qui souvent résiste a la thérapie et menace la vie des patients.
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