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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 was the careful
analysis of the time, context and content of different psychological traumas that the patients
from both groups had throughout their lives.

Methods. 106 consecutive adults with confirmed, physician-diagnosed difficult asthma
and 100 patients with aspirin-induced asthma underwent psychiatric interview and assessment
using M.I.N.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 the 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 both groups of asthmatic patients women were majority (74% with difficult
asthma and 66% with aspirin-induced asthma) with a higher level of anxiety and depressive
symptoms than men. It may be due to specific trauma of suffering and/or death of an emo-
tionally close person, which occurred in adulthood. This kind of trauma may have impact on
the aetiology of both panic disorder and depression. Women are more exposed to this sort of
trauma due to their social role.

Conclusions. It is possible, that psychological trauma affects the development, course and
severity of anxiety and depressive symptoms in asthmatic patients. It may play a special role
in development of difficult asthma.

Stowa klucze: astma, zespot lgku napadowego, depresja, pte¢, urazy psychiczne
Key words: asthma, panic disorder, depression, gender, trauma
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Wstep

Pomimo wzrostu dostgpno$ci leczenia, a takze opracowywania jego coraz do-
skonalszych standardow, czestos¢ wystgpowania, jak réwniez nasilenie (cigzkos$¢)
astmy wzrasta na calym $wiecie, tak w krajach rozwinigtych, jak i rozwijajacych si¢
[1]. Szczegolnie niebezpiecznym, a takze diagnostycznie niejasnym zjawiskiem jest
wzrost czgsto$ci wystgpowania astmy trudnej, czyli takiej, w ktérej obserwujemy za-
réwno jej uporczywy i nasilony przebieg, jak i wzgledna niewrazliwos$¢ na dziatanie
glikokortykosteroidow bedacych w astmie cigzkiej lekami z wyboru, co oznacza, ze
pacjenci chorujacy na nig nie reaguja pozytywnie na prawidtowo prowadzone leczenie
internistyczne. Uwaza sig, ze przyczyny takiej sytuacji maja bezposredni zwiazek
z przewlekle ztym stanem psychicznym chorych, ale nie badano systematycznie tego
zjawiska. Astma trudna dotyczy znacznie czg$ciej 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) [2—4].

Jedna z prawdopodobnych przyczyn powstawania fenomenu astmy cigzkiej
1 trudnej, a takze mniej uporczywych postaci astmy cigzkiej, jest wspdtwystgpowanie
astmy i zaburzen psychicznych, w tym zwtaszcza zespotu Igku napadowego 1 depresji
[5-9]. Zwraca si¢ takze uwage na wplyw roznych obcigzajacych czynnikéw psycho-
logicznych, ktore, dziatajac przewlekle, dziataja szkodliwie zard6wno w znaczeniu
bezposredniej reakcji emocjonalnej, jak i posrednio, poprzez nadmierna aktywacje
osi stresu (08 podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowa) [ 10—12]. Stosunkowo nowy
nurt badan internistycznych i psychiatrycznych dotyczy wptywu znaczacych wyda-
rzen zyciowych, prowadzacych do powstania i rozwoju zaburzen Igkowych, depres;ji
1 PTSD, na nasilenie, a nawet ryzyko wywotania powaznych choréb somatycznych,
w tym takze astmy [13—20]. Badania te poszerzaja wiedzg o wplywie urazéw psychicz-
nych w okresie dorostosci na dlugotrwatly stan psychiczny osob, ktore ich doznaty,
nie podwazajac znaczenia urazéw okresu dziecinstwa [21], lecz raczej podkreslajac
kontinuum pomigdzy wptywem wczesnych problemoéw psychologicznych a rozwojem
zaburzen psychicznych, zwlaszcza depresji, w pdzniejszych okresach zycia [22]. Takze
interdyscyplinarne badania polskie zwracaja uwagg na zwiazek pomigdzy ryzykiem
rozwoju zespotu Igku napadowego 1 depresji a doznaniem niektérych powaznych ura-
zOw psychicznych (trauma choroby/$mierci bliskiej emocjonalnie osoby) w réznych
grupach chorych somatycznie, a takze pacjentow leczonych psychiatrycznie z powodu
czystego zespotu Igku napadowego [23-27].

W obecnym badaniu zwiazek pomigdzy obecnos$cia urazow psychicznych w okresie
dziecinstwa i niektorych urazow w okresie dorosto$ci a nasileniem objawow lgkowych
i depresyjnych w astmie cig¢zkiej i trudnej poréwnano z analogicznymi zalezno$ciami
wystepujacymi w astmie aspirynowej o roznym stopniu ci¢zkosci. Powodem wybra-
nia wilasnie takiej grupy porownawczej jest fakt, ze w astmie aspirynowej rowniez
wystepuje pewna niewrazliwos¢ na prawidtowe leczenie internistyczne, cho¢ nie tak
nasilona, jak w astmie trudnej. Jest mozliwe, ze przyczyny takiego stanu rzeczy takze
wiaza si¢ ze stanem psychicznym chorych.
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Astma aspirynowa (aspirin-induced asthma, AIA) jest stosunkowo rzadkim, pier-
wotnie cigzkim podtypem astmy, ktory rozpoznawany jest u okoto 21% astmatykow
na $wiecie i u 4,3% w Polsce. Cechuje si¢ charakterystycznym rozwojem objawow:
na poczatku choroby uporczywe zapalenie zatok przynosowych, z tendencja do poli-
powatosci, a nastgpnie rozwoj astmy z nadwrazliwoscia na aspiryng oraz inne nieste-
rydowe leki przeciwzapalne (NSAIDs). Zazycie tych substancji moze doprowadzi¢
do zagrazajacych zyciu skurczy oskrzeli z hipoksja, czgsto prowadzacych do wstrzasu
systemowego. Pomimo zazywania doustnych lekéw z grupy sterydow, jedynie okoto
3% pacjentow z tym rodzajem astmy udaje sig¢ osiagnaé jej dobra kontrolg, a azu 59%
pacjentow astma jest, pomimo leczenia, bardzo trudna do kontrolowania, co prowadzi
do wzrostu jej cigzkosci [28, 29]. Jest to wigc grupa chorych w pewnym sensie (cho¢
z innych powodow) analogiczna do grupy chorych na astmg trudna. Uznano, ze po-
rownanie charakterystyki urazow psychicznych, ktérych doznali pacjenci obu grup
w roznych okresach swego zycia, moze dostarczy¢ wskazowek dotyczacych szczeg6l-
nych probleméw psychologicznych, zwlaszcza w grupie astmy cigzkiej i trudne;j.

Trzeba zaznaczy¢, ze charakter badanego w artykule urazu w okresie dorostosci, pole-
gajacego na czynnym uczestnictwie w opiece nad ci¢zko chora/umierajaca bliska emocjo-
nalnie osoba, nie jest w petni zgodny z kryterium A1 definicji urazu podanej w kryteriach
diagnostycznych zespolu stresu pourazowego w klasyfikacji DSM-IV [30]. Definicja ta
bowiem skupia si¢ na ,,wydarzeniach grozacych $miercia lub powaznymi obrazeniami albo
zagrazajacych bezposrednio fizycznej integralnoSci osoby”, co w wyzej wspomnianym
urazie nie ma miejsca. Uraz polegajacy migdzy innymi na dlugotrwatym kontakcie z cigzko
chora osoba i obserwacji progresji jej objawow moze miec¢, poprzez proces sensytyzacji,
bardzo znaczacy wplyw na ksztaltowanie sig katastroficznej interpretacji stanu wiasnego
zdrowia, co jest charakterystycznym zaburzeniem poznawczym w zespole leku napado-
wego, a zatem doznanie go moze zwigksza¢ ryzyko wystapienia tego zespotu.

Cele pracy

1. Sprawdzenie, jak czgsto w grupie pacjentéw (kobiet i mgzczyzn) z rozpoznaniem
astmy cigzkiej i trudnej oraz astmy aspirynowej o réznej cigzkosci wystgpowaty
powazne trudnosci i urazy w okresie dziecinstwa oraz specyficzne urazy w okresie
dorostosci, przezyte przez pacjentow w czasie zachorowania na astme lub znacz-
nego nasilenia cigzkosci astmy juz rozpoznane;j.

2. Sprawdzenie, czy istnieje statystyczny zwiazek pomiedzy czgstoscia wystepowania
obu rodzajow tych urazow.

3. Zbadanie, jaki jest zwiazek obu rodzajéow urazow (lub ich braku) z nasileniem
wystepujacych u pacjentow objawow zespotu leku napadowego (PD), mierzonym
za pomocg kwestionariusza PAS, oraz z nasileniem objawow depresyjnych, okre-
$lanym na podstawie kwestionariusza BDI.

Przez urazy psychiczne w okresie dziecinstwa rozumiano takie okolicznosci, jak:
przewlekle, bardzo zte warunki ekonomiczne (np. skutki II wojny §wiatowej), utrate
jednego lub obojga rodzicow, rozpad rodziny, alkoholizm w rodzinie, dlugotrwata
przemoc w rodzinie, molestowanie psychiczne i seksualne.
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Przez specyficzne urazy w okresie dorostosci rozumiano natomiast traume cigz-
kiej choroby i/lub $mierci bliskiej emocjonalnie osoby, w ktdrej pacjenci astmatyczni
uczestniczyli w charakterze bezposrednio zaangazowanych opiekundw, obserwujacych
w codziennym kontakcie narastanie zagrazajacych zyciu objawow.

Material i metoda
Opis badanych grup

Grupg A stanowito 100 ambulatoryjnych pacjentdow z rozpoznaniem astmy aspiry-
nowej, w tym 66 kobiet i 34 mezczyzn, leczonych w Klinice Pulmonologii I Katedry
Choréb Wewnetrznych UJ CM w Krakowie. Zaden z pacjentéw nie odmoéwit udziatu
w badaniu. Sredni wiek w catej grupie wynosit 51,7 roku (SD = 12,5), podgrupie
kobiet — 52,7 roku (SD = 12,3), a w podgrupie mezczyzn — 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 —na
emeryturze.

W sktad grupy B wchodzito 106 ambulatoryjnych pacjentoéw z rozpoznaniem
astmy cigzkiej i trudnej, leczonych w tejze klinice, w tym 78 kobiet i 28 mezczyzn.
Sredni wiek kobiet wynosit 51,3 roku (SD = 14,3), a mezczyzn 47,5 roku (SD = 12,7).
Tylko 21 0s6b pracowato (w tym wigkszos¢ w warunkach odpowiadajacych tzw. pracy
chronionej, to znaczy w firmach rodzinnych, umozliwiajacych znaczna elastycznos$c
w wykonywaniu obowiazkow), 74 osoby pozostawaly na rencie inwalidzkiej, a 11
byto na emeryturze. Sytuacja spoteczna chorych stanowita wazne odbicie inwalidy-
zacji przez chorobg.

Metoda badan

Wszystkich pacjentow badat psychiatra, specjalizujacy si¢ w psychiatrii konsulta-
cyjnej. W badaniach zastosowano nastgpujace narzedzia badawcze:

1. M.LN.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview). Autorzy: Lecrubier Y.
i wsp. 1998. Polska wersja (5.0.0) opracowana przez: Masiaka M., Przychodg J.
Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej w Lublinie. M.I.N.I. zostato
stworzone jako krotkie, ustrukturalizowane narzedzie do badania gtdéwnych za-
burzen psychicznych osi I w DSM-IV. Stuzy do badan diagnostycznych [31].

2. Panic and Agoraphobia Scale (PAS). Autor: B. Bandelow, Department of Psychia-
try of Goettingen, wersja z 1999 [32]. Stuzy do oceny glebokosci zespotu Igku
napadowego. Sklada si¢ z dwdch skal, z ktdrych jedng wypehia lekarz, a druga
pacjent. Kazda skala sktada si¢ z 13 punktow, z mozliwoscia wyboru odpowiedzi
pomigdzy 0 a 4. Kwestionariusz bada 5 zakresow (napady paniki, agorafobig, lgk
antycypacyjny, ograniczenie aktywnosci, jako$¢ zycia i obawy zwiazane ze stanem
zdrowia). Ocena koncowa wynika z nastepujacej punktacji: lekarza: 0—8 punktow:
brak objawow; 9—18 punktow: przebieg tagodny; 19—39: przebieg Srednio cigzki
i cigzki; 40 1 wigeej: przebieg bardzo cigzki.
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3. Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI). Autor: Beck A.
1961, standaryzacja polska: Parnowski T., Jernajczyk W. 1977 [33]. Jedna z najcz¢$-
ciej uzywanych na $wiecie metod badania gltebokos$ci objawdw depresji. Tworzy
21-punktowy inwentarz objawow depresyjnych. Sposob oceny: 0-9 punktow:
brak objawow depresji; 10-19: lekkie objawy depresji; 20-25: objawy depres;ji
o $rednim nasileniu; powyzej 25: objawy depresji o gtgbokim nasileniu.

4. Ankieta Zyciorysowa: zawierala szczegdtowe pytania dotyczace rodziny gene-
racyjnej, wzajemnych relacji pomiedzy jej cztonkami, statusu ekonomicznego,
waznych wydarzen z okresu dziecinstwa i wczesnej mtodosci, okresu szkolnego,
postepoéw w nauce i zdobytego wyksztatcenia, pracy zawodowej, stanu cywilnego,
oceny matzenstwa, urodzenia dzieci, relacji pomigdzy badanymi a ich dzie¢mi
oraz rodzicami. Bardzo szczegotowo potraktowatam temat powaznych chorob
wszelkiego rodzaju wystepujacych w najblizszej rodzinie i zwiazku. Uwzgledniono
charakter obowiazkow, jakie badany/badana spetniali przy chorym, pomocy, jaka
organizowali. Do kategorii ,,urazu w okresie dorostym” zaliczatam jedynie choroby
0 najpowazniejszym rokowaniu oraz ich zej$cia terminalne.

Uzyte w badaniu metody statystyczne

Wyjsciowa baze danych stanowity rekordy zawierajace punktowe oceny nasilenia
objawow PD, uzyskane za pomoca kwestionariusza PAS, oraz nasilenia objawow
depresyjnych, uzyskane za pomoca kwestionariusza BDI, informacje o wyst¢gpowaniu
lub nie urazéw w dziecinstwie oraz w dorosto$ci. Warto$ci analizowanych zmiennych
PAS, BDI oraz dotyczace réznych urazow wykorzystane zostaty do skonstruowania
i analizy tablic przedstawiajacych rozktady czestosci ich wystepowania wérod kobiet
i megzezyzn. Te same warto$ci postuzyty do skonstruowania i analizy tablic rozkta-
dow czestosci wystepowania: urazoOw w okresie dziecinstwa zaleznie od ptci, urazow
w okresie dorostosci zaleznie od plci, oraz obu rodzajow urazéw versus nasilenie
PAS i1 BDI. Istotno$¢ zwiazkow migdzy zmiennymi weryfikowano za pomoca testu
niezaleznos$ci Chi 2.

Wyniki badan

1. Na podstawie szczegétowego badania psychiatrycznego oraz Ankiety Zyciory-
sowej w grupie A (pacjentow z astma aspirynowa) i w grupie B (pacjentéw z astma
trudna) ustalono czgsto$¢ wystepowania urazow psychicznych w okresie dziecinstwa
1 wezesnej mtodosci. W grupie A stwierdzono je u 12 os6b badanych, w grupie B
u 22 (tabela 1). Natomiast urazy w okresie dorostosci (choroba i/lub §mier¢ bliskiej
emocjonalnie osoby) wystgpowaty w grupie A u 38 badanych, w grupie B u 86 (ta-
bela 2). Urazy w okresie dorostosci w grupie B stanowily istotnie wigksza frakcje niz
w grupie A (p < 0,001). Ponadto zaréwno urazy w okresie dziecinstwa, jak i urazy
w okresie dorostosci wystepowatly znaczaco czgsciej u kobiet niz u mezczyzn. Poza
tym w grupie B réwnoczesne wyst¢gpowanie obu rodzajow urazéw bylo znacznie
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czestsze niz w grupie A i odwrotnie — rownoczesny brak obu rodzajow urazoéw byt
w grupie A znaczaco cz¢stszy niz w grupie B.

2. Rozktad zwiazku nasilenia zespotu leku napadowego, mierzonego za pomoca
kwestionariusza PAS, z wystepowaniem urazow w okresie dziecinstwa u wszystkich
badanych (kobiet 1 mgzczyzn tacznie) (tabela 4). W grupie A (astma aspirynowa)
zwiazek urazow w okresie dziecinstwa z nasileniem objawow Igkowych jest istotny
statystycznie (p = 0,0003), natomiast w grupie B (astma trudna) nie mozna odrzucic¢
hipotezy o niezaleznosci nasilenia objawow Igkowych od wystgpowania urazow
w okresie dziecinstwa.

3. Rozktad zwiazku nasilenia zespotu Igku napadowego, mierzonego za pomoca
kwestionariusza PAS, z wystgpowaniem urazéw w okresie dorostosci (choroby i/lub
$mierci) u kobiet 1 me¢zczyzn tacznie (tabela 5). Zar6wno w grupie A, jak i w grupie
B zwiazek urazéw w okresie dorostosci z nasileniem objawow lgkowych jest istotny
statystycznie (p < 0,001).

4. Zwiazek nasilenia objawow depresyjnych mierzonego za pomoca kwestiona-
riusza BDI, z wystgpowaniem urazéw w okresie dziecinstwa i wczesnej mtodosci
u kobiet i mezczyzn tacznie (tabela 6). W grupie A (astma aspirynowa) zwiazek urazow
w okresie dziecinstwa z nasileniem objawoéw depresyjnych jest istotny statystycznie
(p = 0,0001), natomiast w grupie B (astma trudna) nie mozna odrzuci¢ hipotezy
o niezaleznosci nasilenia objawéw Igkowych od wystgpowania urazow w okresie
dziecinstwa.

5. Zwiazek nasilenia objawow depresyjnych, mierzonego za pomoca kwestionariu-
sza BDI, z wystgpowaniem urazéw w okresie dorostosci u kobiet i mezczyzn tacznie
(tabela 7). Zardwno w grupie A, jak i w grupie B zwigzek urazéw w okresie dorostosci
z nasileniem objawow depresyjnych jest istotny statystycznie (p < 0,03).

Dyskusja

W obydwu grupach A1 B (astmy aspirynowej i astmy trudnej), a takze w pod-
grupach kobiet i mgzczyzn, urazy w okresie dorostosci (doswiadczenie choroby i/
lub $mierci bliskiej emocjonalnie osoby) wystgpowaly znacznie czgsciej niz urazy
w dziecinstwie — (tabela 1 1 2).

Tabela 1. Urazy w dziecinstwie i we wczesnej mtodosci

Urazy w okresie dziecinstwa i wczesnej miodosci
Grupa A (n =100) Grupa B (n = 106)
Astma aspirynowa Astma trudna
Kobiety " 16
Mezczyzni 1 6
12% w grupie 21% w grupie
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Tabela 2. Urazy w okresie doroslosci

Urazy w okresie dorostosci

Grupa A (n =100) Grupa B (n = 106)
Astma aspirynowa Astma trudna
Kobiety 33 63
Mezczyzni 5 23
38% w grupie 81% w grupie

Zwracauwage, ze w obydwu grupach pacjentow wystgpowaniu urazéw w okresie
dziecinstwa odpowiada wigksza obecnos$¢ urazow w okresie dorostosci, zwiazanych
z choroba 1 $miercia (tabela 3). Rzecz jasna, nie mozna tych danych interpretowac
w kategoriach czysto losowych, raczej nalezy sadzié, ze kto$, kto juz w dziecinstwie
doswiadczyt dotkliwych problemoéw psychologicznych, bedzie w przysztosci bardziej
uwrazliwiony (np. poprzez proces sensytyzacji) na choroby i/lub $mier¢, bardziej
sktonny do emocjonalnego angazowania si¢ i przezywania zwiazanego z nimi urazu, co
w konsekwencji moze zwigkszy¢ ryzyko katastroficznej interpretacji wtasnych doznan
somatycznych i og6lnie stanu zdrowia, stanowiacej charakterystyczna cecheg PD.

Tabela 3. Rozklad obu rodzajow urazéw niezaleznie od plci

Urazy w okresie dorostosci
GrupaA Grupa B
Astma aspirynowa Astma trudna
Brak Wystepuja Brak Wystepujg
Urazy w okresie dziecinstwa | Brak 58 30 16 68
Wystepujg 4 8 4 18

W obydwu grupach A i B u wigkszoéci badanych, u ktorych nie wystepowaty urazy
w okresie dziecinstwa, nie wystgpowalty rowniez objawy lgkowe o charakterze PD. Nato-
miast po$rod 0sob, u ktorych urazy w okresie dziecinstwa wystepowaty, objawy Iekowe
o $rednio cigzkim i ci¢zkim nasileniu wystapity dwa razy czeSciej w grupie A (4 versus
8 0s0b) i cztery razy czesciej w grupie B (4 versus 16 0sob) — co przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Rozklad zwigzku nasilenia zespolu leku napadowego, mierzonego za pomoca

kwestionariusza PAS, z wystepowaniem urazéw w okresie dziecinstwa u wszystkich
badanych (kobiet i me¢zczyzn lacznie)

Nasilenie objawow lekowych (mierzone za pomocg PAS)

Grupa A (astma aspirynowa) Brak objawéw | tagodne | Srednio ciezkie | Ciezkie

Brak 55 9 23 1

Urazy w okresie dziecinstwa -
Wystepuja 4 0 5 3

Nasilenie objawdw lekowych (mierzone za pomoca PAS)

G B (astma trud -
fupa B (astma trudna) Brak objawow | tagodne | Srednio ciezkie | Ciezkie

Brak 21 7 43 13

Urazy w okresie dziecinstwa

Wystepuja 4 2 " 5




792 Anna Potoczek

W grupie A z rozktadu zwiazku nasilenia objawow PD z wystepowaniem urazoéw
w dorostosci u wszystkich badanych (tabela 5) wynika, ze u 51 badanych, u ktorych
uraz ten nie wystgpowat, rownoczesnie nie wystgpowaty objawy PD. U pozostatych 11
badanych bez urazu tego typu objawy PD byly tagodne i $rednio cigzkie, a cigzkie nie
wystepowaly wcale. Natomiast w sytuacji, gdy uraz ten wystepowat, tylko u 8 badanych
(na 38 0s6b) objawy PD nie wystepowaly, objawy tagodne i $rednio cigzkie stwierdzono
u 26 0so6b, a cigzkie u 4. W grupie B (tabela 5) u 11 0s6b rownoczesnie nie byto urazow
w dorostosci i objawow PD, a u 9 pozostatych 0s6b bez urazow w dorostosci objawy
PD byly érednio cigzkie. Pacjenci z urazami w dorostosci w przewazajacej liczbie 63
z 86 mieli $rednio cigzkie i cigzkie objawy PD. Swiadczy to, ze w obu grupach A i B
istnieje bardzo silna zalezno$¢ statystyczna wiazaca nasilenie objawow PD z urazem
choroby i/lub $mierci, przezytym w okresie dorostosci.

Tabela 5. Rozklad zwiazku nasilenia zespolu lgku napadowego, mierzonego za pomoca
kwestionariusza PAS, z wystepowaniem urazéw w okresie doroslosci (opieka nad chora/
umierajacg bliska osoba) u kobiet i m¢zczyzn lacznie

Nasilenie objawdw PD (mierzone za pomocg PAS)

Grupa A (astma aspirynowa -
PaA( ol ) Brak objawow | tagodne Srednio ciezkie | Ciezkie

Brak 51 5 6 0
Wystepuja 8 4 22 4
Nasilenie objawow lekowych (mierzone za pomocg PAS)

Urazy w okresie dorosto$ci

Grupa B (astma trudna p
PaB( ) Brak objawow | tagodne Srednio cigzkie | Ciezkie

Brak " 0 9 0
Wystepuja 14 9 45 18

Urazy w okresie dorostosci

Z tabeli 6 wynika, ze w grupie A objawy depresyjne nie wystgpowaty wcale az u 66
0s0b (mezczyzn 1 kobiet), ktore nie do§wiadczyly urazow w okresie dziecinstwa, i tylko
u 4, ktére ich doswiadczyty. U pozostatych 22 0s6b bez tego rodzaju urazow nasilenie
objawow depresyjnych byto tagodne i $rednie, a cigzkie nie wystgpowato. Natomiast
u 6 0s6b z urazami w okresie dziecinstwa nasilenie objawow depresyjnych byto tagodne
1 §rednie, a u 2 oséb tej podgrupy — cigzkie. W grupie B u 16 0s6b z urazami w okresie
dziecinstwa objawy depresyjne nie wystgpowaty lub miaty tagodne nasilenie, a u 6 os6b
ich nasilenie byto $rednie lub cigzkie. Podobnie jak w grupie A, wigkszos$¢ osdb w grupie
B nie do$wiadczyta urazow w okresie dziecinstwa i te osoby nie mialy objawow depre-
syjnych (49) lub tylko tagodne (26). Zatem w obu grupach A i B urazy w dziecinstwie
nie miaty widocznego wplywu na wystgpowanie i nasilenie objawow depresyjnych.

Z tabeli 7 wynika, ze w grupie A u 57 badanych, u ktérych nie wystapily urazy
zwiazane z choroba i/lub $§miercig przezyte w dorostosci, rownoczesnie nie stwierdzono
objawow depresyjnych. Pozostalych 5 0sob bez tego rodzaju urazoéw cierpiato z powodu
objawow depresyjnych tagodnych i §rednio cigzkich. Natomiast w podgrupie, ktora ten
rodzaj urazu przezyta, 25 osdb miato objawy depresyjne o réznym nasileniu, w tym
u 2 0s0b stwierdzono objawy depresyjne o ci¢zkim nasileniu. 13 0sob z tej podgrupy
bylo wolnych od objawéw depresyjnych.
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Tabela 6. Rozklad zwigzku nasilenia objawow depresyjnych, mierzonego za pomoca
kwestionariusza BDI, z wystepowaniem urazéw w okresie dziecinstwa i wezesnej mlodosci
u kobiet i mezcezyzn kacznie

Nasilenie objawdw depresyjnych (mierzone za pomocg BDI)

Grupa A (astma aspirynowa)

Brak objawéw | tagodne Srednie Ciezkie
o Brak 66 15 7 0
Urazy w okresie dziecinstwa -
Wystepuja 4 3 3 2

Nasilenie objawdw depresyjnych (mierzone za pomocg BDI)

Grupa B (astma trudna)

Brak objawow | tagodne Srednie Cigzkie
o Brak 49 26 5 4
Urazy w okresie dziecinstwa -
Wystepuja 9 7 2 4

Tabela 7. Rozklad zwiazku nasilenia objawow depresyjnych, mierzonego za pomoca
kwestionariusza BDI, z wystepowaniem specyficznych urazéw w okresie dorostosci
u kobiet i mezcezyzn lacznie

Nasilenie objawdw depresyjnych (mierzone za pomoca BDI)

Grupa A (astma aspirynowa)

Brak objawow | Lagodne Srednie Ciezkie
. | Brak 57 3 2 0
Urazy w okresie dorostosci -
Wystepuja 13 15 8 2

Nasilenie objawow depresyjnych (mierzone za pomocg BDI)

Grupa B (astma trudna)

Brak objawéw | tagodne Srednie Ciezkie
) . | Brak 17 2 1 0
Urazy w okresie dorosto$ci -
Wystepuja 41 31 6 8

W grupie B urazéw w okresie dorostosci nie przezyto 20 0sdb i wérdd nich 17 nie
miato objawow depresyjnych, a 3 tylko tagodne lub srednie. Wérod osob z urazami
w okresie dorostosci w grupie B 41 osob nie miato objawdw depresyjnych. Lagodne
objawy depresyjne miato 31 osdb, natomiast 14 — objawy $rednie i cigzkie. Wyniki,
jakie przynosi to zestawienie, sa bardzo istotne statystycznie i $wiadcza o tym, Ze uraz
zwiazany z chorobg i/lub $miercia ma wpltyw na wystepowanie i nasilenie objawow
depresyjnych.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze w grupie pacjentéw z astma cigzka i trudna urazy
w okresie dziecinstwa wystgpowaly mniej wigcej rownie czgsto jak w grupie pacjentow
z astma aspirynowa, natomiast specyficzne urazy w okresie dorostosci (uraz uczest-
nictwa w cigzkiej chorobie i/lub $mierci bliskiej emocjonalnie osoby) wystepowaty
znacznie czgsciej, tak w podgrupie kobiet jak i mgzczyzn. Wyniki te sa zgodne z wezes-
niejszymi wynikami prac wtasnych prowadzonych w grupach z rozpoznaniami r6znych
jednostek chorobowych [23-27], ktore potwierdzaty zwiazek tego rodzaju urazow ze
wzrostem ryzyka wystapienia lub nasilenia si¢ zaburzen Igkowych i depresyjnych,
ktére maja wplyw na stopien cigzkosci, a takze kontroli astmy oskrzelowej, jak rowniez
innych chor6b somatycznych [6-9]. PowyzZsze wyniki sa rowniez zgodne z nurtem
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badan nad znaczeniem r6znych stresowych okolicznosci psychologicznych przezywanych
w okresie dorostosci dla przebiegu astmy, zwlaszcza skrajnie cigzkiej (fatal asthma) [10-12].
Nurt ten bada konsekwencje wydarzen takich, jak np. rozwdd, zmiana pracy i sSrodowiska,
narastanie problemow w zwiazku partnerskim, nieporozumienia z przetozonym w pracy,
urodzenie dziecka itp., ale rownoczesnie podkresla znaczenie ,,transmisji” Ieku i depresji,
to znaczy podwyzszonego ryzyka wystapienia ich objawow u osob, ktore doswiadczyty
trudnych psychologicznie okoliczno$ci w dziecinstwie [20-22].

Cho¢ uraz uczestnictwa w chorobie i/lub $mierci bliskiej osoby nie spehnia kryte-
riéw urazu (traumy) w znaczeniu definicji PTSD [30], nasuwa si¢ jednak pytanie o jego
donioste konsekwencje, w wielu swych aspektach analogiczne do obrazu klinicznego
PTSD. Uraz ten nalezy do bardzo cze¢stych, zazwyczaj dlugotrwatych i powaznych
doswiadczen zyciowych majacych wptyw na zdrowie psychiczne opiekunow. Obser-
wacja progresji niebezpiecznych dla zycia objawow choroby osoby bliskiej (proces
sensytyzacji) moze prowokowac u nich zaburzenie poznawcze w postaci katastroficznej
interpretacji wiasnych doznan somatycznych i nieadekwatne poczucie stopnia zagro-
zenia wlasnego zdrowia a nawet zycia, co zwigksza ryzyko rozwoju lub nasilenia si¢
zespotu leku napadowego, w ktorym powtarzajace si¢ cz¢sto i regularnie napady Ieku
wiaza si¢ z glebokim przekonaniem o zagrozeniu wtasnego zycia z powodu choroby
(istniejacej lub nie). Prowadzi to do rozwoju i utrwalenia tzw. Igku antycypacyjnego,
czyli silnej obawy przed wystapieniem kolejnego napadu Igku, co ogranicza aktywno$¢
chorych i czgsto jest powodem do rzeczywistej, trwatej inwalidyzacji, 1 jej wtornych
nastegpstw psychologicznych i psychiatrycznych, ktore zwigkszaja cigzko$é obrazu
klinicznego Igku i depresji na zasadzie blednego kota [15].

W literaturze psychiatrycznej znaczenie aktualnych (w przeciwienstwie do wczesno-
dziecigcych i symblicznych) niekorzystnych wydarzen zyciowych budzi coraz wigksze
zainteresowanie, zwlaszcza w kontekscie rozwoju zaburzen Igkowych. Dla przyktadu
— badanie Bruce i wsp. [18] obejmujace 504 pacjentéw z zaburzeniami lgkowymi,
leczonych z ré6znych powoddéw przez amerykanskich lekarzy ogolnych, wykazato, ze
418 z nich doznato powaznych urazow psychicznych przynajmniej raz w zyciu, a u 185
zdiagnozowano PTSD (wg kryteriow DSM-1V). W obejmujacym ok. 7000 os6b ame-
rykanskim badaniu National Comorbidity Study [19] 1 jego replikacji [16] stwierdzono,
ze PTSD dotyczy od 6,8% do 7,8% populacji USA w ciagu zycia. Co cickawe — cho¢
mezezyzni wydaja si¢ bardziej niz kobiety narazeni na urazy psychiczne zwigzane
z przemoca i uczestnictwem w brutalnych wydarzeniach, to jednak u kobiet rozpoznano
PTSD dwa razy czgSciej niz u mezezyzn (10,4% vs 5%). Takze u kobiet stwierdzono
WyZzsze niz umezczyzn ryzyko rozwoju zaburzen Igkowych i depresyjnych, a takze
potwierdzono istnienie zwiazku pomigdzy PTSD a przewlektoscia i uporczywoscia
objawow 15 chordéb somatycznych (m.in. cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, przewlektej
obturacyjnej choroby phuc, choroby wrzodowej zotadka i jelit, padaczki, chordb serca,
reumatoidalnego zapalenia stawow, opornych na leczenie bolow glowy).

Wyjatkowym przyktadem internistycznych badan nad zwiazkami pomigdzy PTSD
a astma oskrzelowa jest praca Goodwina i wsp. [14], ktdra analizuje czgstos¢ wystepo-
wania astmy po czynnym uczestnictwie w wojnie wietnamskiej w liczacej 3065 osob
grupie blizniat ptci meskiej. Wieloletnie dane na temat zdrowia zotnierzy-blizniakow,
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wychowanych w tych samych warunkach, urodzonych pomigdzy latami 1939 a 1956
i shuzacych w sitach amerykanskich w Wietnamie w latach 1965 do 1975, zostaty zebra-
ne na podstawie rejestru Vietnam Era Twin Registry, ktory wszechstronnie monitoruje
schorzenia wystepujace w badanej grupie. Otrzymane wyniki wykazaty, ze w podgrupie
zohierzy-blizniat, ktorzy uczestniczyli w walkach, astma oskrzelowa wystapita 2,3 razy
czesciej anizeli w podgrupie nie uczestniczacej w walkach, bez wzgledu na pokrewienstwo
(réwniez u blizniat jednojajowych) i sytuacje rodzinng w dziecinstwie i wezesnej mtodosci.
Czynnikiem jednoznacznie decydujacym o podwyzszonym ryzyku zachorowania na astme
byt nasilony stres bojowy, prowadzacy do pojawienia si¢ objawoéw PTSD.

Cytowane badania przyblizaja istniejaca w literaturze medycznej nowa tendencje
zmierzajaca do docenienia psychicznego znaczenia i ztozonych konsekwencji urazow
w okresie dorostosci. Wydaje sig, ze niektore urazy dotyczace tego okresu, takie jak
uraz zwiazany z bezposrednia opieka nad cigzko chorymi bliskimi, moga nadal nie by¢
w pelni doceniane, podobnie jak ich wptyw na ksztattowanie wybitnie niekorzystnego
przebiegu niektorych chorob somatycznych, takich jak astma cigzka i trudna.

Uraz zwiazany z opieka nad ci¢zko chora osoba — dziata niezaleznie od ptci opie-
kunéw, ale — z racji roli spotecznej i miejsca w rodzinie — kobiety sa nan narazone
czgéciej niz mezezyzni, niezaleznie od kultury, w ktorej zyja. Moze to by¢ jednym
z powodow cigzszego przebiegu niektorych chordb somatycznych, np. astmy, wlasnie
u kobiet. Lekarze interni$ci powinni by¢ tego swiadomi, planujac leczenie pacjentow
chorych na wyjatkowo cigzkie i oporne postaci chordéb somatycznych, w tym przypadku
na astme cigzka i trudna, uwzgledniajace potrzebe psychiatrycznego postgpowania
farmakologicznego i specjalistycznej psychoterapii.

Whioski

Potwierdzone zostaty wszystkie wstepne hipotezy badania.

1. Wynika, Ze w grupie pacjentdOw z rozpoznaniem astmy cigzkiej i trudnej (grupa
B) zarowno urazy w okresie dziecinstwa i we wczesnej mtodosci jak i specyficzne
urazy w okresie dorosto$ci wystgpowaly znaczaco czgsciej niz w grupie pacjentow
z astma aspirynowa (grupa A). Urazy w dziecinstwie w grupie B byly prawie dwa
razy czgstsze niz w grupie A (22 osoby versus 12 0sob), w tym wystepowaly czgsciej
u kobiet niz u m¢zczyzn. Rowniez specyficzne urazy w okresie dorosto$ci wybitnie
przewazaty w grupie B, w stosunku do grupy A (86 osob versus 38 0sob), dotyczac
zarowno kobiet, bedacych wigkszo$cia w badanej grupie, jak i mezczyzn.

2. Stwierdzono istotny statystycznie zwiazek pomig¢dzy czgsto$cia wystgpowania
obu rodzajow badanych urazow w obu grupach. W grupie B rownoczesne wystgpo-
wanie obu rodzajow urazéw bylo znacznie czgstsze niz w grupie A. Wydaje sie, ze
przezycie urazow psychicznych w mtodosci moze zwigkszac¢ ryzyko szczegolnie
dotkliwego przezycia specyficznych urazow w okresie dorostos$ci.

3. Wystapienie obu rodzajow badanych urazow, tacznie lub osobno, miato istotny
statystycznie zwiazek z wystgpowaniem oraz z nasileniem objawow Igkowych i depre-
syjnych w obu badanych grupach. Poniewaz jest udowodnione, ze obecnos$¢ objawow
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lekowych i depresyjnych poglebia cigzkos¢ astmy, a ich wspotwystepowanie byto
znaczaco czgstsze w grupie B (astma cigzka i trudna), jest mozliwe, ze ten czynnik
ma wptyw na ksztaltowanie si¢ fenomenu skrajnie ci¢zkiej postaci astmy.

4. Jest mozliwe, ze kulturowa rola kobiet, ktore czg$ciej niz mgzezyzni opiekuja
si¢ bliskimi terminalnie chorymi/umierajacymi osobami zwigksza ryzyko wystapienia
u nich zespotu Igku napadowego i objawow depresyjnych, co wtornie przyczynia si¢
do wzrostu cigzko$ci astmy, a takze do zjawiska jej uporczywos$ci, pomimo prawid-
towego leczenia internistycznego, ktore jest charakterystyczne dla astmy trudnej.
Hipoteza taka mogtaby przyczyni¢ si¢ do wyjasnienia, dlaczego kobiety choruja na
astme trudng znaczaco czesciej niz me¢zczyzni.

Praca nie byta w zadnej formie finansowana ani dofinansowywana.

ITon 1 uKcJI0 NepeHeceHHBIX ICUXUYECKUX TPABM H COBMECTHOE NOSIBJICHHE CHHIPOMA
NMApPOKCU3MATHOM (oduM M Aenpeccuu NPHU TsKe10i popMe acTMbI M TPYAHOI,
a TaK’Ke IIPU aCIUPHHOBO acT™Me

Conep:xanue

3apanme. [IpoBenenne JOKIAIHOTO aHAIN3a BPEMEHH, KOHTEKCTA M MPUCYTCTBUS Pa3IMIHBIX
TICUXWYECKUX TPaBM, IEPEHECCHHBIX 00CIICIOBAHHBIMI B TEIEHUN X JKU3HH.

Merton. UccnenoBano 106 manmueHTOB ¢ IMAarHOCTUPOBAHHOH ITyITbMOHOJIOTOM aCTMOM TSDKEIION
u TpyaHoi 1 100 manueHToB ¢ acmUpUHOBOI acTMoi. [IpoBeeHbI ICHXUATPUIECKUE UCCIIETOBAHMS
pactmpensasiM [moccapuem MUHU 5.00, MuBenTapem aenpeccun bekka (B/IN1), a taroke 1lIkanoii
nanuku U aropadobun (ITAC). Ilcuxuarpuyeckoe obcienoBanue ObUIO IPOBEICHO CIELMAINCTOM
MICUXUATPOM ¢ yyeToM auarHoctudeckux kpurepuit ULJI-10 u JICM-1V. B uccnenoBanun npuHsio
yuactue 78 (74%) sxenuu u 28 (26%) My»KYMH C aCTMOM TSKEJION U TPYIHOH, a TakxKe 66 KeHIHH
(66%) 1 34 my>xuuH (34%) ¢ acupUHOBOM acTMOi1. B rpyrirne ¢ acTMOi TsKe0it U TpYyIHOM cpeaHuit
BO3pacT JKEHIWH paBHsuics 51,3 (otki. = 14,5) a myxunn 47,5 (orxi. 12,7). B rpynme 6ombbix
ACIIMPHHOBON acTMOH BO3pacT KeHIWH — 52,7 (otki. 12,3), a Mmyxunn 48,8 (ot 13,0.

Pe3yabraTrhl. B 00onx ncciaenoBaHHBIX TPyNHax acTMAaTUYECKUX ITAI[EHTOB OOJIBITMHCTBO
COCTAaBIISNN KeHIUHBI (74% O TpyTIIIe acTMBI TSHKEIOH 1 TPYIHOH 1 66% B TPyTIIe C aCHUPUHOBOIT
acTMoii). Y 3TuX OONBHBIX 00HApYKEHO Oobliee YHCiIo GOOMIHBIX COCTOSIHUIN M ICIPECCUBHBIX
HapyIeHuH, 4eM y Myx4drH. OCOOEHHO CHIIbHAs, TAKOTO TUIIA, CBA3b OTMEUEHA B IPYIIE MAINEHTOB
C TSDKEJION M TpynHOU acTMoi. Ilo-BHauMoMy, Takoil pe3ylabTaT CBSI3bIBACTCS C 0ojiee 4acThIM
NEPEIKUBAHUEM cneumbnl{ecxoro NNCUXUYECKOTO TPaBMUPOBAHUSA Y KEHIIUH, KOTOPBIE 4aCTO
YXOXKHMBAIOT 32 TSKEJIO OOJICIOIUMHI U YMUPAIOIMMH OIIM3KUMH JIFOAbMHU. Takol THI NCHXUYECKON
TPaBMBI MOXKET BIHSATH Ha ATHOJIOTHIO TaK CHH/POMA MapakCH3MalIbHOW ()OOUH, KaK U JETIPECCHH.
JKeHIMHBI, BBUY CBOEH COLMAIBLHON POJIH, Yallle ITOBEePraloTCs TAKUM TPaBMaM.

BriBoasbl. [To-BuanMomy, nepekuBaHue creNU(GUIECKUX INCHXHYSCKUX TPAaBM BIHSIET Ha
pa3BHUTHE U TSHKECTH (POOMITHBIX COCTOSIHUIN 1 ICTIPECCHH y aCTMAaTHYECKIX MAIeHTOB, @ 0COOCHHO
TIPH TSOKEJION U TPYIHOM acTme.

Geschlecht und die erlebten psychischen Traumata und die Komorbiditit der Anfallangst
und Depression in schwerem und aspirininduziertem Asthma

Zusammenfassung

Ziel. Die Autorin untersuchte psychiatrisch zwei unterschiedliche Gruppen der Asthma-
Patienten: 106 Patienten mit schwerem Asthma und 100 Patienten mit aspirininduziertem Asthma
von unterschiedlichem Schweregrad. Das Ziel der Studie war die sorgfiltige Analyse der Zeit, des
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Kontextes und Inhalts unterschiedlicher psychischer Traumata, die die Kranken wéhrend ihres
Lebens erlebt hatten.

Methode. 106 erwachsene Patienten mit dem durch den Pulmonologen diagnostizierten schweren
Asthma und 100 Patienten mit aspirininduziertem Asthma wurden psychiatrisch erweitert untersucht,
indem sie Fragebogen M.I.N.I. 5.00, Beck-Depressions-Inventar (BDI) und Skala zur Erfassung
von Angst und Agoraphobie (PAS) ausfiillten. Die psychiatrische Untersuchung wurde durch den
Psychiater durchgefiihrt. Man berticksichtigte dabei die diagnostischen Kriterien ICD-10 und DSM-
IV. An der Untersuchung nahmen 78 (74%) Frauen und 28(26%) Minner mit schwerem Asthma
und 66 Frauen (66%) und 34 Minner (34%) mit aspirininduziertem Asthma teil. In der Gruppe mit
schwerem Asthma lag das Durchschnittsalter fiir die Frauen bei 51,3 (SD=14.5) und fiir die Ménner
47,5 (SD=12,7), dagegen in der Gruppe mit aspirininduziertem Asthma entsprechend 52,7 (SD=12.3)
flir Frauen und 48,8 (SD=13.0) fiir Méanner.

Ergebnisse. In den beiden untersuchten Gruppen der an Asthma erkrankten Patienten bildeten
die Frauen eine Mehrheit (74% in der Gruppe mit schwerem Asthma und 66% in der Gruppe
mit aspirininduziertem Asthma). Bei ihnen wurde auch eine grofere Intensitét der Angst- und
Depressionsstorungen als bei Mannern festgestellt. Einen besonders starken Zusammenhang von
dieser Art stellte man in der Gruppe mit schwerem Asthma fest. Es ist moglich, dass ein solches
Ergebnis mit dem héufigeren Erleben eines psychischen Traumas durch Frauen, das auf der Pflege
einer kranken/sterbenden Person beruht. Diese Art des psychischen Traumas kann einen Einfluss
auf die Athiologie sowohl der Anfallangst als auch der Depression haben. Die Frauen sind mehr
gefahrdet wegen ihrer sozialen Stellung.

Schlussfolgerungen. Es ist moglich, dass das Erleben der spezifischen psychischen Traumata einen
Einfluss auf die Entwicklung, den Verlauf und Schweregrad der Angst- und Depressionssymptome
bei asthmakranken Patienten hat mit besonderer Beriicksichtigung vom schweren Asthma.

Le sexe et la présence des traumas psychiques versus la comorbidité
du syndrome de panique et de la dépression pendant I’asthme difficile
et pendant I’asthme provoqué par I’aspirine

Résumé

Objectif. L’auteur examine psychiatriquement deux groupes de patients : 106 patients souffrant
de I’asthme sévere et difficile et 100 patients avec ’asthme provoqué par 1’aspirine pour analyser le
temps, le contexte et le contenu de divers traumas psychiques subits par les patients.

Méthode. On examine 106 patients adultes souffrant de I’asthme séveére et difficile et 100
patients avec 1’asthme provoqué par I’aspirine a 1’aide des questionnaires suivants : M.I.N.L. 5.0,
Beck Depression Inventory (BDI) and Panic and Agoraphobia Scale (PAS).L’examen psychiatrique
est fait par le psychiatre d’apres les critéres ICD-10 et DSM-IV. Le groupe avec I’asthme difficile
se compose de 78 femmes (74 %) et de 28 hommes (26%), le groupe avec 1’asthme provoqué — de
66 femmes (66%) et 34 hommes (34%).La moyenne de 1’age du groupe premier : femmes — 51,3
(SD=14.5), hommes — 47,5 (SD=12,7), du groupe second : femmes — 52.7 (SD=12.3, hommes —
48.8 (SD=13.0).

Résultats. Les femmes sont dans la majorité dans ces deux groupes analysés (74% -groupe
premier, 66% - groupe second) et on note chez elles la plus grande intensité des troubles anxieux et
dépressifs. Cette corrélation est trés visible surtout dans le groupe premier. Il est possible que ces
résultats se lient avec les traumas psychiques spécifiques vécus par les femmes quand elles soignent
les personnes malades ou mourantes. Ce trauma psychique peut aussi influer sur le syndrome de
panique et sur la dépression. En général les femmes sont plus souvent exposées a ce trauma a cause
de leur role social.

Conclusions. Il est possible que les spécifiques traumas psychiques influent sur le développement,
le cours et la gravité des symptomes anxieux et dépressifs des patients souffrant de 1’asthme, surtout
de I’asthme sévére et difficile.
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