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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. The special interest of the study were differences in
the intensity of catastrophic interpretation of body sensations and it’s specific links with severity
of symptoms of panic disorder and depression in women and men from both groups.

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.LLN.I 5.0, Beck Depression Inventory (BDI), Panic And Agoraphobia Scale (PAS)
and Body Sensations Interpretation Questionnaire (BSIQ). Psychiatric assessment was per-
formed by an experienced liaison psychiatrist according to ICD-10 and DSM-IV 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. General intensity of catastrophic interpretation of body sensations was much higher
in the difficult asthma group. In both groups of asthmatic patients women were the majority,
with more frequent severe panic and depressive symptoms than men. Nevertheless there was
a very similar and strong tendency to increased intensity of catastrophic interpretation due
to severity of both panic and depressive symptoms in subgroups of women and men with
difficult and aspirin-induced asthma.

Praca nie byta dofinansowana.



482 Anna Potoczek

Conclusions. It is possible that differences in the intensity of catastrophic interpretation
of body sensations used by women and men with difficult asthma affect the development,
course and severity of their panic and depressive symptoms. This may play a special role in
development of difficult asthma phenomenon.

Slowa klucze: astma, katastroficzna interpretacja doznan somatycznych, zespot lgku
napadowego, depresja, pte¢

Key words: asthma, catastrophic interpretation of body sensations, panic disorder,
depression, gender

Wstep

W zwiazku z ogolnoswiatowa tendencja do wzrostu zachorowalno$ci na cigzkie
postaci astmy oskrzelowej zwigksza si¢ takze zainteresowanie réznymi czynnikami,
ktére moga odpowiadac za to zjawisko. Badania potwierdzaja, ze istnieje silny zwia-
zek pomigdzy poglebianiem si¢ cigzko$ci astmy a wspotistnieniem u astmatykow
roéznych problemow psychologicznych oraz niektorych zaburzen psychicznych, w tym
w szczegolnosci zespotu Ieku napadowego 1 depresji [ 1-6]. Wnioski takie potwierdzaja
rowniez badania wtasne [7-9].

Pomimo udowodnionego podtoza biologicznego zarowno zespotu leku napadowe-
go jak i depresji, za niewatpliwe uwaza si¢ jednak, Ze oba te zaburzenia psychiczne sa
niezaleznie utrwalane i poglebiane przez wiele okolicznos$ci psychologicznych, posrod
ktorych wielkie znaczenie przypisuje si¢ specyficznym zaburzeniom poznawczym, to
znaczy takim utrwalonym, cho¢ obiektywnie niestusznym (dysfunkcjonalnym), przeko-
naniom, ktore wzbudzaja silny Ik i obnizaja nastr6j [ 10]. Charakterystyczna dla zespotu
leku napadowego, a czgsto obecna takze w depresji, jest tzw. katastroficzna interpretacja
doznan somatycznych, polegajaca na tym, ze chorzy (nawet jesli sa zupehie zdrowi
somatycznie) przypisuja cielesnym doznaniom fizjologicznym znaczenie zagrazajace
1 traktuja je jako objawy grozne dla zdrowia, a nawet zycia. Katastroficzna interpretacja
przyczynia si¢ do nasilenia doznan zwigzanych z napadami lgku, a takze wplywa na
wzrost tzw. Igku antycypacyjnego, to znaczy wzbudza obawy przed kolejnymi napadami
lgku, prowadzac w konsekwencji do rozwoju agorafobii i rzeczywistej inwalidyzacji
chorych w wyniku uporczywego unikania wszelkich sytuacji, o ktorych sadza, ze nie beda
mogli znalez¢ w nich koniecznej pomocy — nawet jesli obiektywnie jej nie potrzebuja
[9]. Zjawisko to wystepuje takze u 0sob, u ktorych zespot leku napadowego i depresja
naktadajg si¢ na rzeczywiscie istniejace powazne choroby somatyczne, prowadzac do
bardzo znacznego nasilenia doznan Igkowych, trudnych do réznicowania z objawami
chorob podstawowych (np. astmy, POChP) [7, 8]. Mechanizm ten z kolei, jesli zostaje
utrwalony, moze prowadzi¢ do pogorszenia si¢ objawow choroby somatycznej (np.
cigzkosci astmy) 1 zmniejszaé efekty leczenia, pomimo jego prawidlowego prowadzenia
(niemoznos$¢ uzyskania dobrej kontroli astmy).

Za autora koncepcji katastroficznej interpretacji doznan somatycznych, jako
gtdwnego 1 charakterystycznego zaburzenia poznawczego w zespole lgku napado-
wego, uwaza si¢ Davida M. Clarka [11-15], cho¢ rownolegle z nim tematem tym
zajmowali si¢ takze inni [16, 17]. Przyczyny tak wyjatkowego, cho¢ subiektywnego
poczucia zagrozenia sa, wg Clarka, zar6wno biologiczne (choroby somatyczne, wysitek
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fizyczny, spozycie lekow, uzywek, ekspozycja na niekorzystne bodzce zewngtrzne,
np. na wysoka temperaturg, i wiele innych) jak i sytuacyjne i emocjonalne (gniew,
frustracja, niepokoj). Prowadza one do wystapienia lub bardzo znacznego nasilenia
si¢ doznan somatycznych, ktore sa dla pacjenta zaskoczeniem i ktére stopniowo
zaczyna interpretowac¢ w sposob nadmiernie zagrazajacy (katastroficzny). Pierwszy,
krotki, teoretyczny tekst Clarka pt. 4 cognitive approach to panic z 1986 roku [11]
jest drugim najczesciej cytowanym artykutem psychologicznym sposrod 50 tysigey
artykutow na temat psychoterapii poznawczej zespotu lgku napadowego wydanych
w latach 1986—1990 (za [10]), to znaczy w okresie, gdy ten nurt psychoterapii powsta-
wat 1 zaczynal funkcjonowac w praktyce klinicznej. Badania nad zjawiskiem i rola
katastroficznej interpretacji prowadzone na calym $wiecie potwierdzaja shusznosé
pogladow Clarka [18-26].

Przyktadem katastroficznej interpretacji doznan somatycznych moze by¢ rozumie-
nie $redniego stopnia dusznosci jako objawu niewydolno$ci oddechowe;j i uduszenia
sig, ktore prowadzi do niechybnej Smierci, kotatania serca jako zwiastuna zawatu, bolu
glowy jako oznaki wylewu lub drzenia ciata jako poczatku ,,szalenstwa”, prowadzacego
do catkowitej utraty kontroli nad umystem i zachowaniem. Zarowno bodzce zewngtrzne
(np. wejscie do zattoczonego sklepu przez pacjenta z agorafobia), jak i wewngtrzne
(doznania ptynace z ciala pod wptywem wysitku, uzywek, lekow, takze mysli, wspo-
mnien, skojarzen, wyobrazen) zdolne sa do zainicjowania napadu Igku. Sekwencj¢
napadu rozpoczyna pojawienie si¢ subiektywnego poczucia, ze dziatajacy bodziec jest
oznaka powaznego niebezpieczenstwa. Ta interpretacja powoduje powstanie obawy,
ktora wyzwala kolejne objawy somatyczne, nasilajace si¢ na drodze btednego kota.
Rowniez 1 one sg interpretowane w sposob katastroficzny (jako zagrozenie $Smiercia,
utratg kontroli), co w ostatecznej konsekwencji doprowadza do wyzwolenia napadu
leku, z towarzyszacymi objawami wegetatywnymi i somatycznymi. Wyzwalajace na-
pad Igku objawy somatyczne moga by¢ nieznaczne lub spowodowane przez czynniki
psychologiczne (skojarzenia z sytuacja zagrazajaca), tak, ze czesto nikng w subiek-
tywnym przezyciu pacjenta, pozostawiajac wrazenie, ze nic si¢ nie wydarzyto, a napad
lgku powstat bez uchwytnego powodu. U chorych na astme, zwlaszcza cigzka, taki
mechanizm poznawczy moze okazaé si¢ wazng wspOlprzyczyna pogarszania si¢ ich
stanu somatycznego.

Cele pracy

1. Poréwnanie ogdlnego nasilenia katastroficznej interpretacji doznan somatycznych,
badanego za pomoca kwestionariusza BSIQ, przez pacjentdow w grupach z astma
cigzka 1 trudng oraz astma aspirynowa.

2. Porownanie nasilenia katastroficznej interpretacji doznan przez pacjentow z astma
cigzka 1 trudna oraz z astma aspirynowa, w odniesieniu do kategorii cigzkoSci ze-
spotu Igku napadowego (ocenianej na podstawie kwestionariusza PAS) 1 cigzkos$ci
objawow depresyjnych (okreslanej za pomoca kwestionariusza BDI), w podgrupach
kobiet i me¢zezyzn.
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Material i metoda

Do badania wybrano dwie rézne grupy astmy o charakterze ci¢zkim [27]. Grupa
szczegoOlnego zainteresowania byta tzw. astma cigzka i trudna, czyli taka, w ktorej
wystepuje zardwno bardzo uporczywy i nasilony przebieg, jak i wzgledna niewrazli-
wos$¢ na dziatanie glikokortykosteroidow bedacych w astmie cigzkiej lekami z wyboru.
Astma trudna dotyczy znacznie cz¢$ciej kobiet niz mezczyzn, prowadzi do powstania
putapki powietrznej i rozdecia phuc, a jej wieloletnie leczenie wymaga zazwyczaj bar-
dzo wielu hospitalizacji (w niniejszym badaniu ich najwigksza liczba wynosita 60) [28,
29]. Grupa porownawcza byta grupa pacjentdw z rozpoznaniem astmy aspirynowej
o roznej cigzkosci. Powodem takiego wyboru byt fakt, ze astma aspirynowa (aspirin-
induced asthma, AIA) jest stosunkowo rzadkim, pierwotnie ci¢zkim podtypem astmy,
ktory rozpoznawany jest u okolo 21% astmatykoéw na swiecie i u 4,3% w Polsce. Ce-
chuje si¢ charakterystycznym rozwojem objawow: na poczatku choroby uporczywe
zapalenie zatok przynosowych, z tendencja do polipowatosci, a nastgpnie rozwoj astmy
z nadwrazliwoscia na aspiryng oraz inne niesterydowe leki przeciwzapalne (NSAIDs).
Zazycie tych substancji moze doprowadzi¢ do zagrazajacych zyciu skurczy oskrzeli
z hipoksja, czesto wywotujacych wstrzas systemowy. Pomimo koniecznosci zazywania
doustnych lekéw z grupy sterydow, jedynie u okoto 3% pacjentéw z tym rodzajem
astmy udaje si¢ osiagnac jej dobra kontrolg, a azu 59% pacjentow choroba pozostaje
stabo kontrolowana, co prowadzi do wzrostu jej cigzkosci [30, 31]. Astma aspirynowa
w pewnym sensie (cho¢ z innych powodow) w biologiczny sposdb pozostaje w analogii
do astmy trudnej, cho¢ nie sprawia, jak ona, tak wyjatkowo powaznych problemow
w leczeniu internistycznym.

Opis badanych grup

Sktad grupy badanej stanowito 106 ambulatoryjnych pacjentéw z rozpoznaniem
astmy cigzkiej 1 trudnej leczonych w Klinice Pulmonologii 11 Katedry Chorob We-
wnetrznych CM UJ w Krakowie —w tym 78 kobiet i 28 mezczyzn. Sredni wick kobiet
wynosit 51,3 roku (SD = 14,3), a mgzczyzn 47,5 roku (SD = 12,7). Tylko 21 0s6b
pracowato (w tym wigkszo$¢ w warunkach odpowiadajacych tzw. pracy chronione;j,
to znaczy w przedsigbiorstwach rodzinnych, umozliwiajacych znaczna elastycznosé
w wykonywaniu obowiazkow), 74 osoby pozostawaty na rencie inwalidzkiej, a 11
bylo na emeryturze. Sytuacja spoleczna chorych byta odbiciem inwalidyzacji przez
chorobe.

Grupg kontrolng stanowito 100 ambulatoryjnych pacjentow z rozpoznaniem astmy
aspirynowej, w tym 66 kobiet i 34 me¢zczyzn, leczonych w tej samej Klinice Pulmono-
logii. Sredni wiek w calej grupie wynosit 51,7 roku (SD = 12,5), w podgrupie kobiet
wynosit 52,7 roku (SD = 12,3), a w podgrupie mgzczyzn 48,8 roku (SD = 13,0). Nie
zaobserwowano znaczacych réznic w zakresie wieku kobiet i mgzczyzn (p =0,15). 43
osoby pracowaty, 32 byly na rencie inwalidzkiej z powodu astmy, a 25 pozostawato
na emeryturze.
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Metoda badan

Wszystkich pacjentow badat psychiatra, specjalizujacy si¢ w psychiatrii konsulta-

cyjnej. W badaniu wykorzystano opisane ponizej kwestionariusze:

1.

MLLN.IL. (Mini International Neuropsychiatric Interview). Autorzy: Sheehan D.V.,
Lecrubier Y. 1wsp. 1998. Polska wersja (5.0.0) opracowana przez: Masiaka M.,
Przychode J. Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej w Lublinie. M.I.N.I.
zostalo stworzone jako krotki, ustrukturalizowany wywiad dotyczacy gtownych
zaburzen psychicznych osi I w DSM-IV. Stuzy do badan diagnostycznych [32].
Panic and Agoraphobia Scale (PAS). Autor: Bandelow B., Department of Psy-
chiatry of Goettingen, wersja 1999 [33]. Stuzy do oceny glebokosci zespotu Igku
napadowego. Sktada si¢ z dwoch skal, z ktérych jedng wypehia 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 punktacji: Wersja lekarza: 0—8 punktow: brak
objawow; 9—18 punktow: przebieg tagodny; 19—39: przebieg Srednio cigzki i cigzki;
40 1 wigcej: przebieg bardzo cigzki.

Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI). Autor: Beck
A. 1961. Standaryzacja polska: Parnowski T., Jernajezyk W. 1977 [34]. Jedna
z najczesciej uzywanych na $wiecie metod badania glgboko$ci objawdw depre-
sji. Tworzy 21-punktowy inwentarz objawow depresyjnych. Sposéb oceny: 0-9
punktow: brak objawow depresji; 10-19: lekkie objawy depresji; 20-25: objawy
depresji o srednim nasileniu; powyzej 25: objawy depresji o glgbokim nasileniu.
BSIQ (The Body Sensations Interpretation Questionnaire). Autorzy: Clark
D.M., Salkovskis P., Oest L., Breitholz E., Koehler K., Westling B., Jeavons A.,
Gelder M.. Department of Psychiatry, University of Oxford; Department of Psy-
chology, Stockholm University; Department of Psychiatry, University of Uppsala,
1995. Kwestionariusz sktada si¢ z 14 stwierdzen, z ktérych 7 dotyczy sytuacji
neutralnych, a 7 interpretacji stanu zdrowia, przy czym pacjent moze wybrac jedna
z wersji odpowiedzi, z ktorych tylko jedna jest katastroficzna, np.:

Czujesz, ze brakuje ci tchu. Dlaczego?

a) to pierwsze objawy grypy
b) zaraz zaczniesz si¢ dusié¢ albo przestaniesz oddychaé
c) jestes fizycznie ,,do niczego”.

W badaniu zliczono jedynie odpowiedzi §wiadczace o katastroficznej interpretacji

stanu zdrowia. Wynik maksymalny wynosi 7, minimalny 0.

Uzyte w badaniu metody statystyczne

Rekordy zawierajace punktowe oceny PAS, BDI oraz BSIQ dotyczace pacjentow

Z astma aspirynowa oraz pacjentow z astma trudng stanowily wyjsciowa baze danych.
Wykonano test zgodnos$ci A Kotmogorowa, potwierdzajac na poziomie istotno$ci 0,01
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hipotez¢ gloszaca, ze wyjsciowe dane mozna opisywaé normalnym rozktadem praw-
dopodobienstwa. To zatozenie umozliwito wykonanie testu porownujacego wartosci
oczekiwane wynikow BSIQ w grupie chorych na astme aspirynowa oraz w grupie
z astma trudna. Warto$¢ oczekiwana to najbardziej prawdopodobna wartos¢, wokoto
ktorej gromadza si¢ wszystkie inne wartosci. Informacjg o warto$ci oczekiwanej podaje
$rednia arytmetyczna.

Wyniki badan

1. Srednia arytmetyczna testu BSIQ wynosi 2,45 w grupie astmy aspirynowej
(z odchyleniem standardowym 1,65, bedacym miara rozrzutu wartosci wokot wartosci
oczekiwanej) oraz 3,35 w grupie astmy trudnej (z odchyleniem standardowym 2,03).
W wyniku porownania powyzszych wartoéci oczekiwanych stwierdzono, ze warto$¢
BSIQ w grupie astmy trudnej jest wigksza, na poziomie istotnosci p = 0,0002. Poziom
istotnosci wyraza prawdopodobienstwo alternatywnej hipotezy gloszacej, ze oczeki-
wana warto$¢ BSIQ jest jednakowa w obydwu grupach. Poniewaz p jest liczba bliska
zera, prawdopodobienstwo takie jest znikome 1 mozna przyjaé, ze wynik testu BSIQ
jest istotnie wyzszy w grupie astmy trudnej. Oznacza to, ze chorzy z astma cigzka
1 trudna istotnie czgSciej i wyrazniej przejawiali zaburzenie poznawcze okreslane jako
katastroficzna interpretacja doznan somatycznych.

2. Ponizsze tabele przedstawiaja warto$ci oczekiwane ($rednie arytmetyczne) testu
BSIQ w poszczegolnych kategoriach nasilenia objawow Igkowych, mierzonego za
pomoca kwestionariusza PAS, i glgboko$ci objawdw depresyjnych, mierzonej za po-
moca kwestionariusza BDI. Na podstawie ponizszych wynikéw mozna zaobserwowac
0go6lna tendencj¢ wzrostu wyniku testu BSIQ (to znaczy systematyczne nasilanie si¢
katastroficznej interpretacji doznan somatycznych) wraz ze wzrostem nasilenia obja-
wow lgkowych 1 depresyjnych. Potwierdza to porownanie skrajnych wartosci (brak
objawow, cigzkie objawy). Wszystkie wyniki sg istotnie wigksze przy wystgpowaniu
cigzkich objawow (istotnos$¢ p < 0,00001).

Tabela 1. Poréwnanie $redniej arytmetycznej wartosci testu BSIQ w poszczegolnych
kategoriach nasilenia zespolu leku napadowego, mierzonego za pomoca kwestionariusza
PAS, dla podgrup kobiet z astmg aspirynowa i z astma trudna

PAS Astma aspirynowa — kobiety Astma trudna — kobiety
Brak objawow 1,9 (33 =33%) 1,9(21=19,8 %)
Przebieg tagodny 3,0 (5=5%) 24(5=47%)
Przebieg $rednio ciezki i ciezki 3,3 (24 = 24%) 3,5(38=35,8%)
Przebieg ciezki 4,0 (4=4%) 54 (14=13,2%)
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Tabela 2. Porownanie Sredniej arytmetycznej wartosci testu BSIQ w poszczegélnych
kategoriach nasilenia zespolu l¢gku napadowego, mierzonego za pomoca kwestionariusza
PAS, dla podgrup mezczyzn z astma aspirynow3 i z astma trudna

PAS Astma aspirynowa — mezczyzni Astma trudna — mezczyzni
Brak objawow 2,1 (26 = 26%) 2,3(4=3,7% %)
Przebieg fagodny 1,3 (4 =4%) 3,3(4=3,7%)
Przebieg Srednio cigzki i ciezki 3,8 (4=4%) 3,6 (16 = 15,1%)
Przebieg cigzki Brak 4,0(4=37%)

Tabela 3. Poréwnanie Sredniej arytmetycznej wartosci testu BSIQ w poszczegélnych
kategoriach nasilenia objawow depresyjnych, mierzonego za pomoca kwestionariusza BDI,
dla podgrup kobiet z astmg aspirynowa i z astma trudna

BDI Astma aspirynowa — kobiety Astma trudna — kobiety
Brak objawow 2,0 (42 = 42%) 2,6 (38=135,8 %)
Objawy tagodne 3,3 (15=15%) 3,6 (28 = 26,4%)
Objawy $rednio ciezkie 4,0 (7=7%) 4,8 (4=3,7%)
Objawy ciezkie 55(2=2%) 5,0(8=75%)

Tabela 4. Poréwnanie Sredniej arytmetycznej wartosci testu BSIQ w poszczegdélnych
kategoriach nasilenia objawow depresyjnych, mierzonego za pomoca kwestionariusza BDI,
dla podgrup mezczyzn z astma aspirynowa i z astmg trudna

BDI Astma aspirynowa — mezczyzni Astma trudna — mezczyzni

Brak objawow 1,8 (28 = 28%) 3,1(20=18,8 %)

Objawy tagodne 2,7(3=3%) 4,0 (5=4,7%)

Objawy $rednio cigzkie 4,0 (3=3%) 4,7 (3=2,8%)

Objawy ciezkie Brak Brak
Dyskusja

Uzyskane wyniki wskazuja na kilka waznych zjawisk. Ogélne poréwnanie wynikoéw
testu BSIQ, badajacego katastroficzng interpretacj¢ doznan somatycznych, wskazuje,
ze u chorych z astma cigzka i trudna to charakterystyczne dla zespotu Igku napadowego
zaburzenie poznawcze wystepuje istotnie czeséciej i ma bardziej nasilony charakter
anizeli u chorych z astma aspirynowa. Poniewaz jest to zaburzenie poznawcze, ktore
na zasadzie btednego kota wspiera, a nawet nasila, objawy Igkowe, a takze depresyjne,
pojawiajace si¢ w przebiegu cigzkich objawow Igkowych, ma ono psychologicznie
wielkie znaczenie w powstawaniu zjawiska uporczywosci i przewlektosci zespotu Igku
napadowego. Niezaleznie od podtoza biologicznego, mechanizmy psychologiczne
naktadaja si¢ na podatno$¢ na powstanie, a nastgpnie nasilanie si¢ i utrwalanie dotkli-
wych doznan lgkowych o obrazie klinicznym lgku napadowego 1 w procesie leczenia
konieczne jest zwrdcenie na nie szczegolnej uwagi. Sytuacja taka jest wyjatkowo istotna
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w chorobie somatycznej o tak cigzkim i zagrazajacym zyciu charakterze, jak astma
trudna. Rzeczywista ciezko$¢ choroby predysponuje do pesymistycznej oceny stanu
zdrowia, ale rozwdj i utrwalanie si¢ interpretacji katastroficznej moze mie¢ kluczowe
znaczenie dla nasilenia objawow Igkowych i depresyjnych, o ktorych wiadomo juz, ze
maja duzy wplyw na cigzkos¢ astmy [1-6]. W tym wypadku powstaje wigc szczegdlnie
niebezpieczny mechanizm btednego kota, ktorego przezwycig¢zenie nie ma zwiazku
z prawidlowo prowadzonym leczeniem internistycznym, poniewaz, pomimo szans
poprawy stanu somatycznego, chorzy na astmg trudna i tak wykazuja sktonnos¢ do
rozumienia swojego zdrowia w sposob nieadekwatnie zty. Mozna przypuszczaé, ze
nawet wtedy, gdy stosuja si¢ do zalecen lekarskich —to znaczy spetniaja wymagania tzw.
compliance — rownocze$nie przezywaja staly stres, zwiazany z katastroficzng obawa
o swoje zdrowie. Stres taki prowadzi do aktywacji wielu mechanizméw biologicznych,
ktére maja wptyw na powstanie opornosci na leczenie (np. do nadmiernej i chronicznej
aktywacji osi podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowej) [28, 29].

Uzyskane wyniki, dotyczace zar6wno kobiet jak i mg¢zczyzn, wykazaly stalq ten-
dencje¢ do zwigkszania si¢ nasilenia katastroficznej interpretacji stanu zdrowia wraz
ze wzrostem nasilenia objawow lgkowych i1 depresyjnych, niezaleznie od siebie (cho¢
nalezy pamigtac, ze objawy depresyjne towarzyszyty wytacznie nasilonym objawom
lekowym). Pokazuja to tabele 1-4. Tendencja ta jest w pelni zgodna z koncepcja
Clarka [11-15] 1 zostata potwierdzona przez badania prowadzone na catym $wiecie
[16-26]. Poréwnanie skrajnych warto$ci katastroficznej interpretacji ocenianej za po-
moca kwestionariusza BSIQ, w odniesieniu do kategorii nasilenia objawow lgkowych
1 depresyjnych, niezaleznie (brak objawow, cigzkie objawy) wykazato, ze wszedzie,
zaréwno dla kobiet i mezczyzn z astma trudna oraz z astma aspirynowa wartosci testu
BSIQ sa istotnie wigksze przy wystepowaniu cigzkich objawdéw na poziomie istotnosci
p <0,00001. Pokazuje to, ze katastroficzna interpretacja jest rzeczywiscie bardzo sil-
nie zwigzana z nasileniem objawow, zwlaszcza Igkowych. Zwiazek ten jest tak silny,
ze mozna postawi¢ hipoteze, ze ma charakter cyrkularny — nie tylko objawy Igkowe
wyzwalaja katastroficzna interpretacjeg, ale staje si¢ ona tak istotna czg$cia zespotu
leku napadowego, ze bez terapeutycznej pracy nad jej redukcja zaburzenie Igkowe
nie ustgpi. W tym szczegdInym wypadku (cigzka choroba somatyczna z naktadajacym
si¢ zaburzeniem Igkowym i1 objawami depresyjnymi) tradycyjnie stosowane metody
leczenia psychiatrycznego, jakimi sa farmakoterapia, trening oddechowy i relaksacja,
moga okazac¢ si¢ niewystarczajace, a chorzy moga wymagac rowniez specjalistycznej
psychoterapii.

W badanych grupach kobiety stanowity wigkszo$¢ iu nich tez nasilenie kata-
stroficznej interpretacji stanu zdrowia byto najwigksze. Najwyzszy wynik $redniej
arytmetycznej wartosci testu BSIQ wynosit 5,5 1 dotyczyt dwoch pacjentek z cigzki-
mi objawami depresyjnymi z grupy astmy aspirynowej. Analogiczny wynik z grupy
astmy trudnej wynosit 5,0, ale dotyczyt juz o$miu kobiet, czyli cztery razy wigkszej
liczby os6b. Najliczniejsze podgrupy kobiet, u ktorych wystapita katastroficzna
interpretacja, charakteryzowaty si¢ $rednio cigzkim i cigzkim przebiegiem zespotu
leku napadowego, ocenianym za pomoca kwestionariusza PAS: 24 kobiety z astma
aspirynowa uzyskaty $redni wynik 3,3, a 38 kobiet z astma trudna 3,5. Druga pod
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wzgledem liczebnosci podgrupa byly kobiety z tagodnymi objawami depresyjnymi,
ustalonymi na podstawie kwestionariusza BDI: 15 kobiet z grupy astmy aspirynowej
uzyskato $redni wynik BSIQ rowny 3,3, a 28 kobiet z astma trudna 3,6. W podgrupach
mezezyzn najliczniejsza stanowili pacjenci z przebiegiem S$rednio cigzkim i cigzkim
zespotu lgku napadowego: 16 mezczyzn uzyskato srednia BSIQ rowna 3,6. Pozostale
podgrupy liczyly od 3 do 5 osob.

Jest mozliwe, ze taki rozktad katastroficznej interpretacji doznan somatycznych,
zwlaszcza u kobiet, ma zwiazek z innymi okoliczno$ciami nie ujgtymi w niniejszym
artykule, np. z doznanymi przez kobiety raczej anizeli przez mgzczyzn urazami psy-
chicznymi. Temat ten zostanie rozwinigty w innym miejscu.

Whioski

1. Badanie wykazalo, ze w grupie pacjentéw z astma cigzka i trudna nasilenie katastro-
ficznej interpretacji doznan somatycznych mierzonej za pomoca kwestionariusza
BSIQ jest istotnie wigksze anizeli w grupie pacjentdw z astma aspirynowa.

2. Zarowno u kobiet jak i mgzczyzn w obu badanych grupach stwierdzono iden-
tyczna tendencj¢ do zwigkszania si¢ nasilenia katastroficznej interpretacji doznan
somatycznych wraz ze wzrostem nasilenia (ci¢zkosci) objawow zespotu Igku
napadowego i objawdw depresyjnych.

3. Jest mozliwe, ze nasilona katastroficzna interpretacja doznan somatycznych przy-
czynia si¢ do powstania fenomenu astmy cigzkiej i trudnej, opornej na prawidtowo
prowadzone leczenie internistyczne. Wniosek ten ma charakter hipotezy wymaga-
jacej dalszych badan.

4. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebg leczenia pacjentow z astma cigzka i trudna
z uwzglednieniem specjalistycznej psychoterapii.

OO0mue pa3jn4ms B yTsKeJeHUH KaTacTPpoguuecKoii HHTeplnpeTanuuu cCOMATHYECKUX
OINYIEHUI, a TAK:Ke HX 0CO0EHHasI CBS3b C TAKeJIbIM MPOsIBJICHHEM MAPAKCH3MATLHOI
(ho6uM u renpeccuu y ;KeHIHMH U MYKYHH ¢ aCTMOIi TSKeJI0l U TPYIHOIi, a TaKiKe
¢ aCMPUHOBOI acTMOM

Coaep:xanue

3anpanne. [IpoBeaeHne ICHXUATPUIECKOTO 0OCITIEIOBAHMS JIBYX Pa3INYHBIX IPYIIT aCTMATHUECKUX
MALUEeHTOB, B TOM 4rcie 106 OONBHBIX ¢ aCTMOM TsDKeIION 1 TpyAHO# 1 100 manueHToB ¢ acnupUHOBOM
ACTMOH pa3IMYHON CTETICHH TSLKECTH. 3a1aHieM paboThI ObLTa MPOBEPKa OOIIECH pa3HHLIBI B yTSHKEICHAN
KaracTpaUIecKoil MHTEPHpeTaiy COMaTHIECKUX OIIyIIeHNH Mexay obenmu rpymmamu. Kpome
TOTO, CPaBHEHHE CBSI3H YTHKEIICHHS KaTacTpOo(IeCcKOH HHTepIpeTau (POOMITHBIX U AETPEeCCUBHBIX
CHMIITOMOB B IIOJTPYIIIIaX MY>XYHH ¥ )KSHIIMH B 00SHUX HCCIIEOBAaHHBIX TPYIIIax.

Merton. 106 B3pOC/bIX MAIMEHTOB C JUArHOCTHUPOBAHHOM IMYJIBMOHOJIOIOM aCTMOM TSIKEION
U TpyZaHOii, a Taroke 100 manueHToB ¢ acCMPUHOBON acTMOH ObUTH 00CIEI0BaHbI KIMHUYECKUM
MICUXUATPUUECKUM IyTeM. Kpome Toro, mpuMeHeHb! TaK1e METO/Ibl HCCIEA0BAHNS KaK 3aTl0JTHEHNE
6ompHbIM TIIoccapuss MUHU 5.00, uccnenosanue naBeHTapeM aenpeccun bekka (b/11), Ilkanoit
naauku 1 aropadobun (ITAC), a Taroke [ moccaprem karacTpodraeckoit HHTepIpeTaniy COMaTHISCKIX
omytennit (BLIUKIO). [Tcuxuarpudeckoe nccieoBaHne, MPOBEICHHOE CITHITHATACTOM-TICUXHATPOM
¢ yuetoM kputepuii knaccudpukanuit UI-10 u JICM-1V. B uccnenoBanuu npuHsio yuactue 78
(74%) xeniuH 1 28 (26%) MyKUHH ¢ aCTMOM TPYAHOM U TSDKENON U 66 (66%) xeHIuH, a Takoke 34
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(34%) My»4uH ¢ acCIUPUHOBOI acTMOH. B rpyrimne 60/bHBIX ¢ aCTMOM TPYHOMN U TAXKENON cpeTHMi
BO3PACT JUISI )KSHIIMH paBHsuics 51,3 (oTki.14,5), a st my>kunH 47,5 (oTki1. 12,7). B rpynme 601bHbIX
C aCTIMPHUHOBOM aCTMOM CpemHMIA BO3pacT ISl JKCHIHH paBHsIica 52,7 (ot 12,3) u 48,8 (oTkiI.
13,0) o1 My>K4uH.

Pesynbrarsl. B rpymime O0NBHBIX acTMON TSXKENOH U TPYAHOH yTsDKEISeHHE KaracTpopuIecKoit
HMHTEPIIPETAlNy COMaTHIECKHX OIIYIICHHH OBLIO CYIIECTBEHHO OOIbIee, YeM B TPyIIe OOMBHBIX
acnupuHOBOI acTMoit. Kpome Toro, nojicTBek ieHa TOUHas TEHICHLIUS K YTSDKEIICHHIO KaTacTpohHuecKoi
HHTEPIIPETaIY COMATHYECKHUX OLILYIIEHNH 110 Mepe HapacTaHust JOOMIHHBIX CHMITTMOB U ICTIPECCHH, TaK
B TTOATPYTINAX >KSHIIMH, KaK ¥ MY)KIMH B 00€HX HCCICIOBAaHHBIX TPYIIIax.

BoiBoabl. Bo3M0oXHO, YTO HajdHuue U yTsDKENEHHE KaTacTpopUUecKoil HHTepIpeTannn
y OOJIBHBIX aCTMOI1 CBsI3aH ¢ 00pa3oBaHHEeM ()eHOMEHa aCTMBI TPYIHOH U TSKEIIOH.

Allgemeine Unterschiede in Intensitiit katastrophischer Interpretation der somatischen
Empfindung und ihr Zusammenhang mit der Intensitit der Symptome der Panikattacke
und Depression bei Frauen und Miinnern mit starkem und schwerem Asthma
und Aspirin-induziertem Asthma

Zusammenfassung

Ziel. Die Autorin untersuchte psychiatrisch zwei unterschiedliche Gruppen der Patienten mit
Asthma: 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 allgemeinen
Unterschiede in der Intensitdt der katastrophischen Interpretation der somatischen Empfindungen
zwischen den beiden Gruppen, und auch der Vergleich des Zusammenhanges zwischen der
Intensitét der katastrophischen Interpretation mit den Symptomen der Angst und Depression in den
Untergruppen der Frauen und Ménnern in beiden untersuchten Gruppen.

Methode.106 erwachsene Patienten mit dem durch den Facharzt diagnostiziertenstarken und
schweren Asthma und 100 Patienten mit dem Aspirin-induziertemAsthma wurden einer erweiterten
Untersuchung unterzogen. Sie fiillten die Fragebogen M.IN.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-IV beriicksichtigt. An der Untersuchung nahmen 78 Frauen (74%) und 28 Méanner
(26%) mit starkem und schwerem Asthma teil, und 66 (66%) Frauen und 34 Méanner (34%) mit Aspirin-
induziertem Asthma. In der Gruppe mit dem starken und schweren Asthma lag das Durchschnittsalter bei
51,3 (SD=14.5), 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) fiir Ménner.

Ergebnisse. In der Gruppe mit dem starken und schweren Asthma war die Intensitit der
katastrophischen Interpretation der somatischen Empfindungen signifikant grofer ist als in der
Gruppe mit dem Aspirin-induzierten Asthma. Es wurde auch eine starke Tendenz zur Intensitét der
katastrophischen Interpretation in der Untergruppen der Frauen und Ménnern in beiden untersuchten
Gruppen bestitigt, wenn die Angst- und Depressionssymptome steigen.

Schlussfolgerungen. Es ist moglich, dass die Intensitét der katastrophischen Interpretation bei
den Patienten mit Asthma einen Zusammenhang mit der Bildung des Phanomens vom starken und
schweren Asthma hat.

Les différences générales de I’intensité de I’interprétation catastrophique des sensations
somatiques et leur spécifique relation avec la sévérité des symptomes de la panique et de la
dépression chez les femmes et chez les hommes souffrant de I’asthme difficile et I’asthme
provoqué par ’aspirine

Résumé

Objectif. L’auteur examine deux groupes de patients : 106 patients souffrant de I’asthme difficile
et 100 patients souffrant de I’asthme provoqué par I’aspirine pour présenter les différences générales
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de I’intensité de I’ interprétation catastrophique des sensations somatiques et leur spécifique relation
avec la sévérité des symptomes de la panique et de la dépression des femmes et des hommes de ces
deux groupes examinés.

Méthode. On examine 106 patients avec I’asthme difficile et sévére et 100 patients avec 1’asthme
provoqué par I’aspirine en usant les questionnaires suivants : M.I.N.IL. 5.0, Beck Deprssion Inventory
(BDI), Panic And Agoraphobia Scale (PAS), Body Sensations Interpretation Questionnaire (BSIQ).
L’examen psychiatrique est fait d’apres les criteres d’ICD-10 et de DSM-IV.

Le groupe avec 1’asthme difficile se compose de 78 femmes (74% -leur moyenne de I’age — 51.3,
SD=14.5) et de 28 hommes (26% — leur moyenne de 1’age — 47.5, SD=12.7).

Le groupe avec I’asthme provoqué par I’aspirine compte 66 femmes (66%, leur moyenne de
I’age — 52.7, SD=12.3) et de 34 hommes (34% - leur moyenne de I’age — 48.8, SD=13.0).

Résultats. Dans le groupe avec I’asthme difficile et sévére 1’intensité de I’interprétation
catastrophique des symptdmes somatiques est plus forte que dans le groupe avec I’asthme provoqué
par I’aspirine. De plus on confirme I’existence de la forte tendance a intensifier cette interprétation
catastrophique avec I’intensification des symptdmes de la panique et de la dépression chez les hommes
et chez les femmes de ces deux groupes examings.

Conclusions. I est possible que la présence et I’intensité de I’interprétation catastrophique chez
les patients souffrant de 1’asthme se lie avec le développement de 1’asthme difficile et sévére.
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KONFERENCJA
ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO — PERSPEKTYWY ROZWOJU”

14 pazdziernika 2011 roku serdecznie zapraszamy do udziatu w Il Konferencji Szpitala Spe-
cialistycznego im. dr. Jozefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie ,Zespot Leczenia Srodowiskowego
— Perspektywy rozwoju”.

W 2010 roku odbyta sie pierwsza organizowana przez nas konferencja po$wiecona tematyce
Zespotow Leczenia Srodowiskowego i opiece domowej. | Konferencja miata na celu przyblizenie tego
modelu leczenia jako nowoczesnej a wcigz mato rozpowszechnionej w Polsce formy terapii i cieszyta
sie duzym zainteresowaniem $rodowisk medycznych oraz zwigzanych z opieka spoteczna.

Celem Il Konferenciji jest zaprezentowanie wiedzy na temat leczenia srodowiskowego w opar-
ciu o do$wiadczenia juz dziatajacych jak i nowo powstatych zespotéw. W tym roku chcemy takze
przedstawi¢ temat opieki Srodowiskowej w szerszym kontekscie — dokonan i doswiadczen krajow
Unii Europejskiej.

Zapisy, informacje, formularz rejestracyjny na stronie internetowej www.babinski.pl

PROGRAM KONFERENCJI
9.00-10.00 Rejestracja uczestnikow.
10.00-10.15 Otwarcie konferencji — Marzena Grochowska, dyrektor Szpitala
Babinskiego w Krakowie, prof. Jacek Wciorka.
10.15-11.00 Aktywne leczenie Srodowiskowe w Europie — dr Katarzyna Prot-Klinger.
11.00-12.00 Developing community care [Rozwdj opieki Srodowiskowej] — Johan

Arends i Nelie Schouten — Szpital GGZ-Drenthe, Assen, Holandia.
12.00-12.30 Przerwa

12.30-13.15 Wspierajqce rozwigzania systemowe w pracy Zespotu Leczenia
Srodowiskowego — Dorota !.achowicz, Marzena Michalczewska,
Agata Woyciechowska — ZLS Szpitala Babifskiego Krakéw-Nowa Huta.

13.15-14.30 Dyskusja panelowa: Tworzenie Zespotu Leczenia Srodowiskowego
— pierwsze do$wiadczenia, wstep i moderacja prof. Jacek Weidrka,
udziat wezma: Andrzeja Karet, Dorota Kowalczyk-Jabtoriska, Sonia
Korus, Matgorzata Zajaczkowska-Jasiriska, Krystyna Zaryn oraz
przedstawiciele ZLS ze Szpitala Babifskiego.

14.30-15.30 Zakonczenie Konferencii

Po kazdym wyktadzie przewidziana jest dyskusja.

Malgorzata Piotrowska-Jarosz, Dziat Rozwoju, Szpital Babinskiego w Krakowie, ul. Babinskiego 29,
30-393 Krakow, tel. 12 652 44 67, e-mail: piotrowm@babinski.pl



