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Streszczenie

Wprowadzenie: Astma oskrzelowa jest powaznym problemem zdrowotnym. Na chorobe te cierpi kilkanascie pro-
cent populacji krajow cywilizowanych. Dotyka ona ludzi z r6znych grup wiekowych i réznych warstw spotecznych.
Mimo niewatpliwych postepéw diagnostycznych i terapeutycznych astma oskrzelowa wptywa niekorzystnie na
jakos¢ zycia pacjentéw, dtugosc hospitalizacji, rokowanie i utrudnia adaptacje do wymagan stawianych przez oto-
czenie. Obturacja stanowi znaczne obcigzenie emocjonalne dla pacjentéw. Moze to skutkowaé rozwojem zaburzenh
nastroju i zaburzen lekowych. Badania coraz wyrazniej podkreslaja modyfikujacy wptyw czynnikéw psychopatolo-
gicznych na przebieg astmy oskrzelowe;j.

Cel: Ocena zaleznosci pomiedzy subiektywnymi i obiektywnymi wskaznikami obturacji a natezeniem leku jako cechy
i jako stanu oraz nasileniem depresji u pacjentéw chorujgcych na astme oskrzelowa.

Materiat i metody: Do badania wtaczono 140 chorych na astme oskrzelowa oraz 100 oséb zdrowych (grupa kon-
trolna). U pacjentéw przeprowadzono strukturalizowany wywiad i wykonano badania spirometryczne zgodnie ze
standardami Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc. Rozpoznanie zaburzen wentylacyjnych i stopien ich ciezkosci okres-
lono na podstawie raportu GINA. U wszystkich chorych wykonano inwentarz depresji Becka i inwentarz stanu i cechy
leku (ISCL-STAI) Spielbergera. Poziom subiektywnej dusznosci zmierzono skalg Borga.

Wyniki i wnioski: W badaniu wykazano szereg istotnych zaleznosci pomiedzy zmiennymi psychopatologicznymi a gru-
pa badanych chorych w poréwnaniu z grupa kontrolng. Poziom depresji i deklarowana dusznosé modyfikowaty poziom
ciezkosci astmy wg GINA, stopien kontroli astmy oraz wrazliwos¢ na leczenie (ATS). Stwierdzono pozytywne zaleznosci
pomiedzy deklarowang dusznoscig i poziomem depresji a dobowa dawka przyjmowanych wziewnie i doustnie gliko-
kortykosteroidow, a takze lekow z grupy SABA i LABA. Lek jako stan, lek jako cecha oraz depresja istotnie modyfikowa-
ty poziom deklarowanej dusznosci u badanych chorych (p < 0,001). Wykazano wptyw depresji i dusznosci na wartosci
parametréw czynnosciowych ptuc (FEV,, FVC, FEV,%FVC). W przedstawionej pracy wykazano szereg zaleznosci pomie-
dzy zmiennymi psychopatologicznymi w badanej grupie chorych na astme oskrzelowa vs grupa kontrolna.

Stowa kluczowe: astma oskrzelowa, zaburzenia psychiczne, depresja, lek, jakos¢ zycia, psychoterapia.
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Abstract

Introduction: Bronchial asthma is a serious health problem worldwide. The prevalence of asthma is still high and
patients represent a wide range of age and socio-economic status. Despite progress in diagnostic and therapeutic
options, several studies have shown that asthma has an impact on health-related quality of life, length of hospi-
talization, prognosis and patients’ coping. Obturative disorders are associated with considerable emotional burden
of the patient, which may result in the development of mood disturbances and anxiety disorders. Research more
often than before emphasizes the clear role of psychopathological factors in the course of bronchial asthma.

Aim: To assess the correlation between subjective and objective obstruction symptoms and the intensity of anxiety
as a condition, and to estimate the intensity of anxiety and depression in patients suffering from bronchial asthma.
Material and methods: The study enrolled 140 patients diagnosed with bronchial asthma and 100 healthy people,
as a control group. Structured anamnesis was obtained and spirometry was performed in compliance with the stan-
dards set by the Polish Society of Lung Disease. Disturbances of ventilation and their severity were estimated accord-
ing to the GINA Report. All the patients were assessed using the Beck Depression Inventory and the Spielberger
State-Trait Anxiety Inventory (STAI). The subjective dyspnoea levels were estimated with the Borg scale.

Results and conclusions: Multiple positive correlations were found between psychopathological factors and bronchial
asthma patients versus the control group. Depression and dyspnoea modified the level of asthma severity accord-
ing to GINA, grade of asthma control test and sensitivity to asthma treatment by ATS. A positive correlation was
found between the declared dyspnoea level and the intensity of depression (p < 0.05) as well as the intensity of
using inhaled and oral glucocorticosteroids (GCS) (p < 0.05) and inhaled short-acting beta agonist (SABA) and long-
acting beta agonist (LABA) (p < 0.05). Anxiety-state, anxiety-trait and depression modified the feeling of dyspnoea
(p < 0.001). Depression and dyspnoea determined pulmonary function test results (FEV;, FVC, FEV;%FVC). A posi-
tive correlation between psychopathological variables was observed in the study group of patients with bronchial

asthma versus the control group.

Key words: bronchial asthma, mental disorders, depression, anxiety, quality of life, psychotherapy.

Wprowadzenie

Astma oskrzelowa stanowi powazny problem zdro-
wotny i spoteczny na catym Swiecie. Przewlekte zapale-
nie toczace sie w drogach oddechowych charakteryzuje
sie zmiennym nasileniem objawdw i napadami duszno-
sci, ktore jesli nie sg wtasciwie kontrolowane, moga nie-
kiedy prowadzi¢ do zgonu pacjenta [1]. W $wietle wytycz-
nych raportu GINA (The Global Initiative For Asthma)
zapewnienie kontroli objawéw astmy ma kluczowe zna-
czenie w zapobieganiu wystepowaniu ciezkich napadéw
obturacji, zaostrzen i pogorszenia ogélnego stanu zdro-
wia. Na podstawie doniesienia wstepnego badania ECAP
— epidemiologia alergii i astmy w Polsce, stwierdzono
znaczne niedodiagnozowanie astmy, siegajace 70% [2].
Wedtug raportu GINA zaledwie co drugi chory na astme
oskrzelowa jest prawidtowo leczony, co negatywnie wpty-
wa na poziom kontroli objawdw choroby, relacje lekarz —
pacjent, zaufanie do systemu ochrony zdrowia, regular-
ne przyjmowanie zaleconych lekéw oraz akceptacje cho-
roby [1]. Rozpowszechnienie astmy w Polsce wedtug wyni-
kéw badania ISAAC dotyczy 10% populacji dzieci i mtodych
dorostych, tj. do 44. roku Zycia, a choroby alergiczne doty-
€z3 az 25% 0s6b z tej populacji [3, 4].

Nalezy podkresli¢, ze przewlektos¢ objawodw oraz ich
napadowy charakter sg przyczyna znacznego stopnia ogra-
niczenia spotecznego funkcjonowania chorych, zaréwno
w aspekcie fizycznym, jak i emocjonalnym [5-7]. Wspot-
czesnie coraz wyrazniej postuluje sie paradygmat, ze osta-
bienie funkcji poznawczych wiaze sie cidle z gorsza kon-
trolg choroby podstawowej, co zwrotnie nasila jej objawy.
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Obserwacje wielu badaczy wykazaty, ze pacjenci z gteb-
szymi deficytami gorzej przestrzegaja zalecen lekarskich,
maja wieksze trudnosci w ich zrozumieniu i wtasciwym
zastosowaniu [9]. Nalezy zauwazy¢, ze istnieje grupa czyn-
nikéw, ktore w szczegdlny sposéb wptywaja na brak wspot-
pracy na linii lekarz — pacjent. Naleza do niej: brak akcep-
tacji choroby, ztos¢ wynikajaca z chorowania i koniecznosci
przyjmowania lekéw, roztargnienie, beztroska, obawa
przed ,stygmatyzacja”, a takze rozczarowanie kontakta-
mi z pracownikami stuzby zdrowia [10, 11]. Wielu badaczy
postuluje istnienie zwigzku pomiedzy stanem psychicz-
nym pacjentéw chorujgcych na astme oskrzelowg a wyste-
powaniem objawow choroby podstawowej, dynamika jej
przebiegu i efektywnoscia leczenia. W wielu przypadkach
napady obturacji maja podtoze emocjonalne [9, 12, 13].
Wspotwystepowanie zaburzen somatycznych i psy-
chicznych wiaze sie bezposrednio z gorszym przebiegiem
choroby, wiekszym nasileniem objawéw i czestszymi kon-
taktami ze stuzba zdrowia [14]. Wedtug wspdtczesnych
badan u ok. 50% chorych na astme oskrzelowa towarzy-
szace zaburzenia psychiczne nie sa rozpoznawane [14].
Szczegblna role odgrywaja zmienne psychopatologiczne
(lek jako stan, lek jako cecha i depresja), ktére warunkuja
subiektywne odczucia chorego. Uruchamiajg one szereg
proceséw adaptacyjnych pacjenta w sytuacji narastania
zaburzen obturacyjnych. Zaburzenia lekowe u pacjentow
z astma oskrzelowg sg waznymi sktadowymi procesow
adaptacyjnych, czesto wspbtistnieja z depresja o réznym
stopniu nasilenia [15]. U pacjentéw z astmg oskrzelowa
stwierdzono istotnie czestsze wystepowanie depresji
w przebiegu choroby podstawowej, zaréwno wsrdéd mto-
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dziezy, jak i dorostych [14]. U 62% chorych poczatek ast-
my poprzedzit pierwszy epizod depresji, u 24% depresja
wystapita wczesniej, a u 14% schorzenia pojawity sie w tym
samym czasie. Stwierdzono zaleznos$¢ miedzy ciezkoscia
przebiegu astmy a ryzykiem wystapienia depresji [14].

Wspdtczesnie postuluje sie koncepcje wspétwystepo-
wania zaburzen depresyjnych i lekowych w przebiegu ast-
my oskrzelowej jako sumy zmiennych biologicznych i psy-
chospotecznych, ktére oddziatywaja na poziomie uktadu
limbicznego i podwzgorza [14, 15]. Genetyczne czynniki
predysponujgce do zachorowania na depresje, nadmier-
na aktywacja cytokin prozapalnych, przewlekta hipoksja
na poziomie osrodkowego uktadu nerwowego i niepoza-
dane skutki dziatania lekéw stosowanych w chorobach
ptuc wchodza w istotne klinicznie interakcje z systemem
immunologicznym i autonomicznym uktadem nerwowym,
prowadzac do rozwoju zaburzen psychicznych [14-18].

Choroba somatyczna, pogorszenie komfortu zycia, nie-
zdolnos¢ do pracy i przewlekta dusznosc stygmatyzuja
osobe z astma oskrzelowa, co prowadzi zwrotnie do nara-
stania zaburzef nastroju. W okresie adolescencji styg-
matyzacja ta moze znacznie zaburza¢ formowanie doj-
rzatej osobowosci, a zatem astma oskrzelowa moze sie
przyczyniac¢ do poczucia matej wartosci, a to z kolei indu-
kuje lek spoteczny i wtérnie obnizenie nastroju [19].

Badania epidemiologiczne wykazaty istotne znacze-
nie czynnikéw psychopatologicznych u pacjentéw z ast-
ma oskrzelowa. Wptyw determinant osobowosciowych
i psychicznych w literaturze specjalistycznej udokumen-
towano wielokrotnie.

Postulowana wspbtczesnie przez wielu badaczy syn-
teza zmiennych biologicznych, psychologicznych, psy-
chiatrycznych, spotecznych i rodzinnych jest ztozonym,
wielowymiarowym problemem wspdtczesnej nauki. Decy-
dujaca role w wyjasnieniu tego fenomenu przypisuje sie
szybko zmieniajacym sie warunkom srodowiska, konflik-
tom psychicznym, czynnikom osobowosciowym, stylowi
zycia i stresorom zewnetrznym [20, 21].

Cel

Celem niniejszej pracy jest ocena wptywu determi-
nant psychopatologicznych na poziom deklarowane] dusz-
nosci oraz wrazliwos¢ i opornosé na leczenie u chorych
na astme oskrzelowg oraz ocena korelacji stopnia nasile-
nia obturacji i deklarowanej dusznosci ze stopniem kon-
troli astmy oskrzelowe;j.

Materiat i metody

W badaniach wzieto udziat 140 pacjentéw chorych na
astme oskrzelowa (astma tagodna — 22 chorych, astma
umiarkowana — 61 chorych, astma ciezka steroidowrazli-
wa — 54 chorych, astma ciezka steroidooporna — 3 cho-
rych). Srednia wieku badanych chorych wynosita 51,2 roku
(SD 14,15, mediana 52,5 roku, wariancja 200,4 roku,
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skosnosc —0,28, kurtoza —0,50). Najstarsza osoba miata
80 lat, najmtodsza 22 lata. Badaniami objeto chorych na
astme oskrzelowa leczonych w Specjalistycznej Poradni
Choréb Ptuc przy Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
im. N. Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Badani pacjenci byli w stabilnym okresie choroby, w cia-
gu tygodnia nie stwierdzono u nich nasilenia dusznosci,
infekcji czy zwiekszenia czestosci przebudzen nocnych.
Z badan wykluczono pacjentéw z choroba nowotworowa
oraz tych, ktérzy mieli udokumentowany przed rekruta-
Cja epizod zaburzen nastroju i zaburzen lekowych (na pod-
stawie dokumentacji medycznej i kryteriéw badawczych
ICD-10: F30-39 i F40-49) oraz epizod zaburzen nastroju
i zaburzen lekowych na podtozu organicznym (F06.3
i F06.4). Jezeli wyzej opisywane zaburzenia wystapity
w okresie rekrutacji lub nieznacznie przed i nie byty leczo-
ne, pacjentéw kwalifikowano do grupy badane;j.

Do grupy kontrolnej kwalifikowano osoby zdrowe spet-
niajgce wszystkie z nastepujacych warunkdw: brak wywia-
du lub objawéw astmy lub innych choréb ptuc, brak
wywiadu lub objawéw alergii, brak wywiadu lub objawéw
atopowego zapalenia skory, brak wywiadu lub objawéw
nadwrazliwosci na kwas acetylosalicylowy, negatywne
wyniki testow skérnych na zestaw 10 powszechnych aler-
genow oraz brak wywiadu astmy lub atopii u krewnych
pierwszego stopnia.

W badaniach wzieto udziat 100 oséb zdrowych (gru-
pa kontrolna). Srednia wieku badanych chorych wynosi-
ta 49,23 roku (SD +15,80, mediana 50,0 lat, wariancja
249,71 roku, skosnosc —0,16, kurtoza —0,85). Najstarsza
osoba miata 82 lata, najmtodsza 20 lat. Rozpoznanie ast-
my oskrzelowej oparto na wytycznych raportu GINA,
podobnie jak ocene stopnia ciezkosci i kontroli astmy.
U wszystkich przeprowadzono badania podmiotowe
[strukturalizowany wywiad obejmujacy, oprécz elemen-
téw badania podmiotowego, takze analize czynnikow, tj.:
pte¢, otytos¢, palenie tytoniu, czas trwania astmy oskrze-
lowej, atopie, uczulenia na roztocze kurzu domowego,
siers¢ zwierzat futerkowych, zarodniki plesni, alergeny
karaluchéw, nadwrazliwosé na niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne itp. celem okreslenia ich roli w rozwoju opor-
nosci na glikokortykosteroidy (GKS), a takze stwierdzenia,
czy maja one charakter pierwotny czy wtérny do uwa-
runkowan genetycznych] i badania przedmiotowe. Wyni-
ki badan czynnosciowych ptuc i testéw alergologicznych
pozyskano z indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta. W sytuacji braku badania spirometrycznego albo
braku wynikéw testéw alergologicznych zostaty one
dodatkowo wykonane podczas wizyty rekrutacyjnej.

Do analizy zaburzen obturacyjnych i stopnia ciezkosci
choroby, zgodnie ze standardami Polskiego Towarzystwa
Choréb Ptuc, wybrany zostat najlepszy wynik z trzech
manewrow z badania spirometrycznego. W analizie kore-
lacji uwzgledniono FEV; (natezona objetos¢ wydechowa
pierwszosekundowa, ang. forced expiratory volume) wyra-
zong w litrach, FEV,% (A/N% — procent wartosci zmierzo-
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nej do naleznej) wyrazong w procentach wartosci nalez-
nej i wskaznik FEV,%FVC (iloraz FEV, i FVC — natezona
pojemnos¢ zyciowa ptuc, ang. forced vital capacity) wyra-
zony w liczbach bezwzglednych. Badania spirometrycz-
ne przeprowadzane byty w poradni zgodnie ze
standardami ERS (European Respiratory Society) i ATS
(American Thoracic Society), a testy alergologiczne wyko-
nywane zgodnie z wytycznymi EAACI (European Acade-
my of Allergy and Clinical Immunology).

U wszystkich badanych wykonano inwentarz depresji
Becka w wersji proponowanej przez Puzyhskiego i Wcior-
ke [22, 23]. Wyniki wyrazono w liczbie uzyskanych punk-
tow. Lek jako ceche i lek jako stan mierzono za pomoca
inwentarza stanu i cechy leku (ISCL-STAI) Spielbergera
w polskiej adaptacji opracowanej przez Wrzesniewskiego
i wsp. [24]. Wyniki podano jako bezwzgledna liczbe uzy-
skanych punktéw. Poziom deklarowanej dusznosci sza-
cowano na podstawie 10-stopniowej skali odczu¢ subiek-
tywnych Borga [25]. Kazdy chory zaznaczat subiektywne
nasilenie dusznosci w chwili badania w skali od 0 do 10.

Zaleznosci pomiedzy badanymi w pracy zmiennymi
mierzono za pomoca wspbtczynnika korelacji liniowej
Pearsona, testem t, testem Tukeya HSD (honestly
significant difference), testem dla préb niezaleznych,
testem t réwnosci Srednich oraz testem Levene’a jedno-
rodnoéci wariancji. Srednie, wariancje, odchylenia stan-
dardowe oraz wspétczynniki korelacji obliczono za pomo-
cg licencjonowanego programu statystycznego SPSS.

Wyniki

Statystyki opisowe dla wynikéw badan spirome-
trycznych w grupie kontrolnej i grupie chorych na astme

Tab. 1. Statystyki opisowe wynikéw badah spirometrycz-
nych w grupie oséb zdrowych (grupa kontrolna)

Nazwa Srednia  Mediana Odchylenie standardowe
FEV, (L) 2,48 2,50 0,91
FEV; (%) 83,49 83,00 18,81
FVC EX(L) 3,44 3,43 1,11
FVC EX(%) 97,74 95,50 16,22
FEV,%FVC(%) 71,58 73,84 11,31

Tab. 2. Statystyki opisowe wynikéw badan spirometrycz-
nych w grupie 0séb chorych na astme oskrzelowg

Nazwa Srednia  Mediana Odchylenie standardowe
FEV; () 1,81 1,61 0,74
FEV; (%) 60,52 60,50 18,19
FVC EX(L) 2,93 2,64 1,05
FVC EX(%) 82,17 80,50 19,48
FEV;%FVC(%) 61,35 60,58 12,25

oskrzelowga przedstawiono w tabelach 1.1 2. Srednia war-
tos¢ nasilenia depresji badanej inwentarzem depresji Bec-
ka wyniosta w grupie kontrolnej 8,84, mediana — 7,00, SD
+6,03. Rozktad wynikéw dla tej zmiennej w grupie oséb
zdrowych przedstawia rycina 1. Srednia dla leku jako sta-
nu mierzonego kwestionariuszem Spielbergera (ISCL-STAI)
wyniosta w grupie kontrolnej 37,93, mediana — 37,00, SD
+9,64. Srednia dla leku jako cechy mierzonego kwestio-
nariuszem Spielbergera (ISCL-STAI) wyniosta 42,12, media-
na — 41,50, SD +8,85. Rozktad wynikéw dla tych zmien-
nych w grupie os6b zdrowych przedstawiaja ryciny 2.1 3.
Poziom dusznosci oceniany na skali Borga osiagnat Sred-
nig wartos¢ 3,28, mediana — 3,00, SD +2,36. Rozktad
wynikéw dla tej zmiennej u 0séb zdrowych przedstawia
rycina 4.

Srednia warto$¢ nasilenia depresji badane] inwenta-
rzem depresji Becka wyniosta w grupie chorych na
astme oskrzelowg 13,16, mediana — 12,00, SD +7,31. Roz-
ktad wynikow dla tej zmiennej w grupie oséb chorych
przedstawia rycina 5. Srednia dla leku jako stanu mie-

12,5 Srednia = 8,84
SD =6,0,36
10,04
b
..g 7,57
o
]
5,04

0 5 10 15 20
skala Becka — liczba punktéw

Ryc. 1. Rozktad wynikéw dotyczacych poziomu depresji uzy-
skanych za pomocg skali Becka w grupie oséb zdrowych
(grupa kontrolna)

Srednia = 37,93
SD =9,649

12,57

—

o

o
1

czestos¢

20 30 40 50 60
STAI: arkusz X —1

Ryc. 2. Rozktad wynikéw dotyczacych leku jako stanu w gru-
pie 0s6b zdrowych (grupa kontrolna)
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rzonego kwestionariuszem Spielbergera (ISCL-STAI) wynio-
sta w grupie chorych na astme oskrzelowg 39,34, media-
na— 38,00, SD +11,60. Srednia dla leku jako cechy mie-
rzonego kwestionariuszem Spielbergera (ISCL-STAI)

204

Srednia = 42,12
154 SD = 8,85

czestos¢

30 40 50 60
STAI: arkusz X — 2

Ryc. 3. Rozktad wynikéw dotyczacych leku jako cechy w gru-
pie 0s6b zdrowych (grupa kontrolna)

Srednia = 3,28
SD =2,361

czestosé

0 2 4 6 8 10
skala Borga — liczba punktéw

Ryc. 4. Rozktad wynikéw dotyczacych poziomu odczuwanej
dusznosci w skali Borga w grupie 0séb zdrowych (grupa
kontrolna)

Srednia = 13,16
SD =731

czestosé

0 5 10 15 20 25 30
skala Becka — liczba punktow

Ryc. 5. Rozktad wynikéw dotyczacych poziomu depresji uzy-
skanych za pomoca skali Becka w grupie chorych na astme
oskrzelowg
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wyniosta 44,72, mediana — 45,00, SD +9,79. Rozktad wyni-
kéw dla tych zmiennych w grupie oséb chorych przed-
stawiajg ryciny 6. i 7. Poziom dusznoéci oceniany na
skali Borga osiagnat srednig wartos¢ 4,38, mediana — 4,00,
SD + 2,39. Rozktad wynikéw dla tej zmiennej u 0séb zdro-
wych przedstawia rycina 8.

Wykazano istotne statystycznie réznice (p < 0,05)
w tescie t rownosci srednich w poziomie depresji (skala
Becka, R =-3,52, p = 0,005) i deklarowanej dusznosci
(skala Borga, R =-1,00, p = 0,018) pomiedzy chorymi na
astme oskrzelowga a osobami z grupy kontrolnej.

Badanga grupe pacjentéw podzielono na chorych na
astme nieciezka (astma tagodna i umiarkowana) i ciezka
(astma steroidowrazliwa i steroidooporna). Wykazano sil-
na ujemna zaleznos¢ pomiedzy astma nieciezka i ciezka
a poziomem depresji (R = -3,52, p = 0,005) i deklarowa-
nej dusznosci (R =-1,00, p = 0,018) vs grupa kontrolna.
Lek jako cecha i jako stan nie réznicowat grup chorych na
astme nieciezka i ciezka (p > 0,05).

Uwzgledniajac podziat chorych z astma oskrzelowa
wg ATS na wrazliwych i opornych na leczenie, wykazano

Srednia = 39,34
SD = 11,602

czestosé

20 30 40 50 60 70
STAI: arkusz X — 1

Ryc. 6. Rozktad wynikéw dotyczacych leku jako stanu w gru-
pie chorych na astme oskrzelowa
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Srednia = 44,72
SD =9,796

czestosé

20 30 40 50 60
STAI: arkusz X — 2

Ryc. 7. Rozktad wynikéw dotyczacych leku jako cechy w gru-
pie chorych na astme oskrzelowa
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w poréwnaniu z grupa kontrolna silne ujemne korelacje
z poziomem depresji (R = 3,49, p = 0,06) oraz deklaro-
wang dusznosciag (R =-1,00, p = 0,019) w tescie t rbwno-
Sci Srednich.

Oceniono wptyw stopnia kontroli astmy na wartosci
zmiennych psychopatologicznych. Przeprowadzono ana-
lize poréwnan wielokrotnych za pomocg testu Tukeya HSD,
uwzgledniajac poziom kontroli astmy (ACT). Wykazano
szereg istotnych zaleznosci miedzy grupami i wewnatrz
grup. Stwierdzono istotny statystycznie zwiazek braku
kontroli astmy z poziomem depresji (p < 0,05). Poziom
depresji pacjentéw z astma niekontrolowang korelowat
z poziomem depresji pacjentdw, astma czesciowo kon-
trolowang (p = 0,03, SE = 1,36) i kontrolowang
(p = 0,02, SE = 2,18). Lek jako stan u chorych z brakiem
kontroli astmy wykazywat silny zwigzek z lekiem jako sta-
nem w grupie pacjentéw z astma czesciowo kontrolowa-
na (p = 0,03, SE = 2,09). Nie wykazano tej zaleznosci dla
grup z astma niekontrolowana vs z astma kontrolowana.
Nalezy zauwazy¢, ze lek jako stan u chorych z astma nie-
kontrolowang wykazat istotny zwigzek z lekiem jako sta-
nem w grupie czesciowo kontrolowanej (p = 0,003,
SE =1,78) i kontrolowanej (p = 0,01, SE = 2,87) (ryc. 9.1 10.).

Dokonano analizy zmiennych psychopatologicznych
z uwzglednieniem stopnia ciezkosci astmy oskrzelowe;]
wedtug GINA. Stwierdzono istotny zwigzek poziomu depre-
sji w grupie kontrolnej i u pacjentéw z ciezka astma ste-
roidozalezng (p = 0,003, SE = 1,20). Wykazano bardzo sil-
na zaleznos¢ (p < 0,001) deklarowanej dusznosci
w subpopulacji chorych na astme umiarkowang i ciezka
steroidowrazliwg oraz u 0séb zdrowych. Nie wykazano
takich zaleznosci dla chorych z astma ciezkg steroido-
oporna, poniewaz N = 3 (ryc. 11.112.).

Dokonano oceny wptywu wystepowania alergii zaréw-
no sezonowej, jak i catorocznej wsrdd chorych na astme
oskrzelowa na wielkos¢ zmiennych psychopatologicznych.
Stwierdzono istotng korelacje na poziomie p = 0,02 wiel-

134
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114
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$rednia — skala Becka [liczba punktéw]

T T T

0 1 2

poziom kontroli astmy wg GINA: astma niekontrolowana — 0,
astma czesciowo kontrolowana - 1, astma kontrolowana -2

Ryc. 9. Zaleznos¢ pomiedzy poziomem kontroli astmy
wg GINA a poziomem depresji w grupie badanych chorych

Srednia = 4,38
SD =2,398

czestosé

0 2 4 6 8 10
skala Borga - liczba punktéw

Ryc. 8. Rozktad wynikéw dotyczacych poziomu odczuwanej
dusznosci w skali Borga w grupie chorych na astme oskrze-
lowg

kosci subiektywnej dusznosci w grupie kontrolnej
i u pacjentéw z towarzyszaca alergia. Rodzaj alergii,
tzn. sezonowa czy catoroczna, nie wptywat na poziom
deklarowanej dusznosci w grupie chorych. Zbadano
wptyw stosowanego leczenia na poziom depresji, leku
i deklarowanej dusznosci u chorych na astme oskrzelo-
wa. Wykazano istotny wptyw, zalezny od dawki, wziew-
nych GKS na poziom deklarowanej dusznosci. Wartos¢
graniczng stanowita dobowa dawka 1000 ug wziewnych
GKS. Wyzsza dawka, tj. > 1000 pg, korelowata z wyzszym
poziomem dusznosci (p = 0,01), a takze dawka ta istotnie
réznicowata grupe chorych na astme oskrzelowa ze wzgle-
du na wielkos¢ odczuwanej dusznosci (ryc. 13.).
Dokonano analizy poréwnan wielokrotnych czestosci
stosowania lekéw wziewnych krétko dziatajacych
(B,-mimetyki krétko dziatajace — SABA) oraz dtugo dzia-
tajacych (B,-mimetyki dtugo dziatajace — LABA) pod wzgle-
dem wptywu na zmienne psychopatologiczne w grupie
chorych na astme oskrzelowa. Stwierdzono istotna kore-
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$rednia — STAI [arkusz X — 1]
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0 1 2

poziom kontroli astmy wg GINA: astma niekontrolowana — 0O,
astma czeSciowo kontrolowana - 1, astma kontrolowana — 2

Ryc. 10. Zaleznos¢ pomiedzy poziomem kontroli astmy
wg GINA a lekiem jako stanem w grupie badanych chorych
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wana wrazliwa oporna

Ryc. 11. Zaleznos¢ pomiedzy stopniem ciezkosci astmy
oskrzelowej wg GINA a poziomem depresji w grupie bada-
nych chorych
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$rednia — skala Borga [liczba punktéw]
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tagodna  umiarko-  steroido-  steroido-
wana wrazliwa oporna

Ryc. 12. Zaleznos¢ pomiedzy stopniem ciezkosci astmy
oskrzelowej wg GINA a poziomem odczuwanej dusznosci
w grupie badanych chorych

lacje poziomu depresji z czestoscig stosowania SABA wie-
cej niz jeden raz na dobe w grupie kontrolnej i wéréd cho-
rych (p = 0,01) oraz w grupie pacjentéw korzystajacych
z lekdw doraznych jeden raz na tydzien albo rzadziej
i w grupie stosujacej te leki wiecej niz jeden raz dziennie
(p = 0,02) (ryc. 14.). Wykazano zwigzek pomiedzy stoso-
waniem LABA a poziomem deklarowanej dusznosci
(p < 0,001) oraz poziomem depresji (p = 0,001).

Poddano analizie wptyw stosowanych doustnie GKS
w ciggu ostatnich 3 mies. przez chorych na astme na wiel-
kos¢ zmiennych psychopatologicznych. Wykazano kore-
lacje pomiedzy przyjmowaniem doustnym GKS a nasile-
niem subiektywnej dusznosci (p = 0,007) oraz poziomem
depresji (p = 0,01). Nie wykazano zwigzkow statystycz-
nych pomiedzy zazywaniem lekéw kontrolujgcych zapa-
lenie w astmie oskrzelowej oraz rozszerzajacych oskrze-
la a lekiem jako stanem i lekiem jako cecha.

w w w >
w o) Ne N
I ] 1 1

w
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$rednia — skala Borga [liczba punktow]

T T T
0 1 2
wziewne GKS: nie przyjmuje — 0, dawka < 1000 pg — 1, dawka > 1000 pg—2

Ryc. 13. Zaleznos¢ pomiedzy dawka przyjmowanych wziew-
nie GKS a poziomem odczuwanej dusznosci w grupie bada-
nych chorych

Wykazano bardzo silne zaleznosci pomiedzy zmien-
nymi psychopatologicznymi (lek jako stan, lek jako cecha,
depresja) a dusznoscia deklarowang przez badanych cho-
rych. W tescie korelacji Pearsona lek jako cecha, lek jako
stan oraz poziom depresji istotnie modyfikowaty odczu-
wang dusznos¢ (p < 0,001).

Analizie poddano zwigzki obiektywnych parametrow
spirometrycznych ze zmiennymi psychopatologicznymi
pomiedzy badanymi grupami. Stwierdzono istotne kore-
lacje poziomu deklarowanej dusznosci w skali Borga
z wszystkimi analizowanymi zmiennymi z badania pra-
cownianego: FEV; (L) (p < 0,001), FEV,% (w.n.) (p < 0,001),
FVC (L) (p < 0,001), FVC% (w.n.) (p = 0,001), FV,%FVC (%)
(p < 0,001), FEV;%FVC% (w.n.) (p = 0,01). Wykazano kore-
lacje leku jako stanu z FVC (L) (p = 0,01), FVC% (w.n.)
(p = 0,03) oraz leku jako cechy z FEV; (L) (p < 0,001), FEV;%
(w.n) (p = 0,008), FVC (L) (p < 0,001), FVC% (w.n.)
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SABA: nie stosuje — 0, 1/2 tyg. lub rzadziej - 1, czesciej niz 1/2 tyg,, ale rzadziej
niz 2 razy w tyg. — 2, wiecej niz 2 razy w tyg, ale nie codziennie - 3,
codziennie — 4, wigcej niz 1/dobe — 5

Ryc. 14. Zaleznos¢ pomiedzy czestoscig przyjmowania lekow
SABA a poziomem depresji w grupie badanych chorych
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(p = 0,003). Stwierdzono bardzo silny zwiazek poziomu
depresji z wszystkimi parametrami z badania spirome-
trycznego: FEV; (L) (p < 0,001), FEV;% (w.n.) (p < 0,001),
FVC (L) (p < 0,001), FVC% (w.n.) (p = 0,003), FV,%FVC (%)
(p < 0,001), FEV,%FVC% (w.n.) (p < 0,001).

Dyskusja

Choroba somatyczna stanowi silne obcigzenie psy-
chiczne dla pacjentéw. Stresor wywotany przewlekta
i napadowga dusznoscia powoduje zaburzenia emocjo-
nalne. Obnizony nastréj i skrajne emocje moga byc¢ przy-
czyna napadoéw astmy, co zwrotnie poteguje lek [9, 11, 13].
Ataki paniki, smiech, gniew, strach czy lek powoduja
hiperwentylacje i hipokapnie, prowadzac do obturacji
oskrzeli [9, 12]. Zaburzenia oddychania w przebiegu
astmy oskrzelowej s3 jednym z fizjologicznych mechani-
zmow rozwoju obnizonego nastroju i leku [9, 12]. Nalezy
podkresli¢, ze narazenie na przewlekty stres droga mecha-
nizméw psychoneuroimmunologicznych indukuje rézni-
cowanie limfocytow w kierunku Th, [26-28]. Uwarunko-
wanie astmy oskrzelowej przez zachowanie i styl zycia
nasuwa pytania o udziat czynnikéw psychicznych w pato-
genezie i rozwoju tej choroby. Kolejnym zagadnieniem jest
znaczenie korelacji zmiennych psychopatologicznych
z obiektywnymi wynikami badan spirometrycznych i ciez-
kosciag astmy oskrzelowej [28].

Z klinicznego punktu widzenia w badaniu wykazano
istotne zaleznosci miedzy lekiem jako cechg, lekiem jako
stanem oraz poziomem depresji a wartosciami parame-
tréw czynnosciowych i poziomem deklarowanej duszno-
Sci. Potwierdzaja one obserwacje Holgate, ktory wykazat
zwigzek pobudzenia emocjonalnego z hiperwentylacja
w mechanizmie aktywacji osrodkowego generatora wzor-
ca oddechowego [29]. W nadreaktywnosci oskrzeli typo-
wej dla astmy hiperwentylacja naraza drogi oddechowe
na zimne i suche powietrze, co w konsekwencji prowadzi
do powysitkowego skurczu oskrzeli [28, 29]. Mediatory
uwalniane z zakofczen nerwu btednego poteguja zapa-
lenie btony sluzowej oskrzeli i przedtuzajg okres trwania
dusznosci [29, 30]. Czynnik emocjonalny jest waznym
mechanizmem podtrzymujacym napad dusznosci. Uzy-
skane wyniki badan potwierdzity zwigzek komponentu
emocjonalnego z ciezkoscia astmy. Wykazano silne zwigz-
ki pomiedzy poziomem deklarowanej dusznosci i pozio-
mem depresji a wysokimi dawkami GKS wziewnych, cze-
stoscig przyjmowania lekéw ratunkowych (SABA)
i koniecznoscig stosowania doustnych GKS w celu utrzy-
mania kontroli astmy oskrzelowej. W Swietle powyzsze-
go komponent zapalny i mediatorowy astmy oskrzelowej
korelowaty z ciezkosScig objawdw depresyjnych i nasile-
niem dusznosci. Przedstawione wyniki potwierdzaja
posredni wptyw zmiennych psychopatologicznych na
zaburzenia nastroju oraz zaburzenia poznawcze. Nalezy
podkresli¢, ze zmienne osobowosciowe i temperament
prawdopodobnie odgrywaja istotna role w rozwinieciu
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mechanizméw adaptacji do skurczu oskrzeli, co jest zto-
zonym mechanizmem psychoneuroimmunologicznym
wymagajacym dalszych badan. Nie bez znaczenia okazat
sie wptyw stopnia kontroli astmy na poziom deklarowa-
nego leku jako stanu. Nasilenie dusznosci wywotuje silny
lek, a lek = napad astmy, w ten sposéb powstaje mecha-
nizm btednego kota. Stage i wsp. wykazali, ze nadwrazli-
wos¢ kompleksu oddechowego pnia mézgu na CO, jest
zwigzana z uczuciem leku [31]. W konsekwencji dochodzi
na poziomie osrodkowym do zaburzen funkcji poznaw-
czych i emocjonalnych [31, 32].

Kolejnym waznym zagadnieniem jest wptyw astmy
oskrzelowej jako choroby somatycznej na funkcjonowanie
cztowieka, a wiec tzw. aspekt somatopsychiczny choroby
[28, 30]. Wedtug badan zespotu kierowanego przez Nasci-
mento, az 53,3% chorych na astme oskrzelowa cierpi na
zespot leku napadowego. U 13,9% chorych stwierdzono ago-
rafobie, u 33,7% rozpoznano przynajmniej jeden duzy nie-
psychotyczny epizod depresyjny. Lek i depresja okazaty sie
waznymi predyktorami deklarowanej dusznosci. Korelo-
waty rowniez z wartosciami parametréw badan czynno-
Sciowych i czestoscig przyjmowania lekéw stuzacych do
przerywania napadéw astmy oskrzelowej. W przedstawio-
nych badaniach uzyskano potwierdzenie tezy, ze wptyw
determinant osobowosciowych i psychicznych warunkuje
stopien nasilenia objawoéw choroby. Skurcz oskrzeli jako
ciezkie, ogdlnoustrojowe zaburzenie, istotnie pogarszaja-
ce jakos¢ zycia i okresowo zagrazajace choremu, jest przy-
czyna leku i obnizonego nastroju u pacjentéw z astma
oskrzelowa [33-36]. Uzyskane wyniki potwierdzaja obser-
wacje kliniczne oraz dane z pismiennictwa. Obnizenie
nastroju i lek (sktadowe superczynnika ,neurotycznosc”)
oraz zaburzone funkcjonowanie osobowosci (na skutek
pietna i obnizonej jakosci zycia) u chorych na astme oskrze-
lowa indukuja zmiany aktywnosci uktadu limbicznego i pod-
wzgbrza, systemu immunologicznego oraz autonomiczne-
go uktadu nerwowego [15, 16, 20, 21, 36-38].

Niniejsza praca stanowi przyczynek do analizy zwigz-
kow, jakie zachodzg pomiedzy wartosciami badan czyn-
nosciowych ptuc, nasileniem leku i depresji a cechami oso-
bowosciowymi 0séb chorych na astme oskrzelowa. Zwraca
uwage fakt, ze precyzyjne okreslenie formalnych aspektow
zachowania, obejmujacych charakterystyke energetyczna
i temporalna, na ktére sktadaja sie takie cechy, jak: wrazli-
wos¢ sensoryczna, reaktywnosé emocjonalna, wytrzyma-
tos¢ i aktywnos¢ oraz zwawosc i perseweratywnosé, jest
w Swietle przeprowadzonego badania i uzyskanych wyni-
kéw waznym elementem holistycznej diagnozy i terapii
pacjentéw z astma oskrzelowg [39-46].

Praca stanowi wstep do pogtebionej analizy zmien-
nych osobowosciowych i styléw radzenia sobie ze stre-
sem. Okreslenie charakterystycznych cech temperamen-
tu jest kluczowym elementem poznania i préby
zrozumienia mechanizmdw adaptacji chorych do napa-
dow dusznosci, leku, depresji oraz mozliwosci wdrozenia
interwencji psychoterapeutycznych.
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Podsumowanie

W przedstawionej pracy uzyskano potwierdzenie tez
o charakterystycznych zwigzkach zmiennych psychopa-
tologicznych z parametrami czynnosciowymi i ciezkoscig
przebiegu astmy oskrzelowej. Podkreslono role kontroli
astmy w zapobieganiu wystepowaniu napadoéw astmy
oskrzelowej. Zwrécono szczegdlng uwage na zaleznosci
pomiedzy czynnikami osobowos$ciowymi a poziomem
deklarowanej dusznosci.

Astma jako choroba silnie wptywa na psychiczne i spo-
teczne funkcjonowanie 0séb chorych. Interwencja psycho-
terapeutyczna powinna stanowi¢ nieodzowny element nie-
farmakologicznej terapii pacjentow z astma oskrzelowa.

Praca posrednio podkresla koniecznosé wspétdziata-
nia alergologa, pneumonologa, psychiatry i psychologa
klinicznego w opiece nad chorym na astme oskrzelowa.
Dopiero holistyczne i wieloparadygmatyczne spojrzenie
na pacjenta daje sukces terapeutyczny.

Praca czesciowo finansowana z grantu lek. med.
Michata Panka, Klinika Choréb Wewnetrznych, Astmy
i Alergii Uniwersytetu Medycznego w todzi, nr grantu
N N402 374638.
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