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Summary

Aim. The author examined psychiatrically a group of 100 ambulatory patients with asthma.
The special interest of the study was the careful analysis of the time, context and content of
different psychological traumas that the patients had throughout their lives.

Methods. 100 consecutive adults with confirmed, physician-diagnosed 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 per-
formed by an experienced liaison psychiatrist according to ICD-10 and DSM-1IV diagnosis.
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 the group of 100 patients with asthma, women were a majority (66%) with
higher level of anxiety and depressive symptoms than men. It may be due to specific trauma
of suffering and/or death of an emotionally close person, which occurred in adulthood. This
kind of trauma may have an 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 aftects the development, course and
severity of anxiety and depressive symptoms in asthmatic patients
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Wstep

W zwiazku ze zwigkszajaca si¢ na calym $wiecie czgstos$cia wystepowania astmy,
a takze wzrostem jej nasilenia (cigzko$ci) [1], trwajaq intensywne i interdyscyplinarne
badania nad przyczynami tego niepokojacego zjawiska. Literatura internistyczna coraz
wigcej uwagi poswigca wspotwystepowaniu astmy i takich zaburzen psychicznych jak
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zespot Ieku napadowego (PD) i depresja [2—8], ktore moga by¢ jedna z jej przyczyn.
W tym nurcie badan obserwuje sig¢ zainteresowanie wptywem réznego rodzaju urazow
psychicznych na rozwdj wymienionych zaburzen i posrednio na cigzko$¢ przewlektych
chordb somatycznych, w tym astmy [9, 10]. Zwraca si¢ przy tym uwage na znany fakt,
ze na astmg dziecigea choruja gtownie chtopcy, ale w wieku dorostym przewazajaca
1 najciezej chora podgrupa pacjentéw astmatycznych staja si¢ kobiety (podobnie jak
w ,,czystym” PD i depresji), co nie znajduje wystarczajacego wyjasnienia w obrgbie
samej interny 1 nauk pokrewnych, takich jak anatomia, fizjologia i patofizjologia [11,
12]. Jest mozliwe, ze istnieja okoliczno$ci psychologiczne, ktére zwigkszaja ryzyko
zachorowania lub nasilenia si¢ przebiegu juz istniejacego PD i depresji, na ktore
kobiety sa narazone w wigkszym stopniu niz mezczyzni. Z badan wiasnych [13, 16]
wynika, ze znaczacg rol¢ w etiopatogenezie PD odgrywa szczegdlnego rodzaju uraz
psychiczny okresu dorostosci, polegajacy na czynnym zaangazowaniu i opiece nad
cigzko/terminalnie chorymi/umierajacymi bliskimi osobami z najblizszego otocze-
nia, ktory sensytyzuje opiekunow i przyczynia si¢ do powstania psychologicznego
zjawiska katastroficznej interpretacji doznan somatycznych, charakterystycznego dla
PD. Poniewaz kulturowo opieke nad cigzko chorymi zazwyczaj sprawuja kobiety,
one tez sa bardziej narazone na skutki tego rodzaju urazu, cho¢ mezczyzni, ktorzy
taki uraz przezyli, reaguja analogicznie. Wzrastajacemu nasileniu objawow lgkowych
towarzyszy wysokie ryzyko pojawienia si¢ objawdw depresyjnych [17]. Niniejszy
artykut jest kontynuacja cyklu tekstow poswigconych wzajemnym relacjom pomig-
dzy wystepowaniem réznego rodzaju urazow psychicznych, nasileniem objawow
lekowych i depresyjnych a picia chorych na choroby uktadu oddechowego (astma
cigzka i trudna u pacjentow hospitalizowanych, POCHP, astma aspirynowa u pacjen-
tow ambulatoryjnych) oraz os6b z rozpoznaniem czystego zespotu lgku napadowego,
zdrowych somatycznie.

Astma aspirynowa (aspirin-induced asthma, AIA) jest pierwotnie ci¢zkim podtypem
astmy, ktory rozpoznawany jest u okoto 21% astmatykow na $wiecie i u 4,3% w Polsce.
Cechuje si¢ charakterystycznym rozwojem objawow: na poczatku choroby uporczywe
zapalenie zatok przynosowych, z tendencja do polipowato$ci, a nast¢pnie rozwoj astmy
z nadwrazliwos$cia na aspiryng oraz inne niesterydowe leki przeciwzapalne (NSAIDs).
Zazycie tych substancji moze doprowadzi¢ do zagrazajacych zyciu skurczy oskrzeli z hi-
poksja, czgsto prowadzacych do wstrzasu systemowego. Pomimo podawania doustnych
lekéw z grupy sterydow, jedynie u okolo 3% pacjentéw z tym rodzajem astmy udaje si¢
osiagnac¢ jej dobra kontrole, a az u 59% pacjentow astma jest, pomimo leczenia, bardzo
trudna do kontrolowania, co prowadzi do wzrostu jej cigzkosci [18, 19].

Cele pracy

1. Sprawdzenie, jak czgsto w grupie pacjentow ambulatoryjnych z rozpoznaniem
astmy aspirynowej o réznej cigzkosci wystgpowaly powazne trudnoscei i urazy okre-
su dziecinstwa oraz specyficzne urazy okresu dorostosci, przezyte przez pacjentow
w okresie zblizonym do zachorowania na astmg lub znacznego nasilenia cigzkosci
astmy juz rozpoznanej.
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2. Sprawdzenie, czy istnieje statystyczny zwiazek pomigdzy czestoscia wystepo-
wania obu rodzajow tych urazow.

3. Zbadanie, jaki jest zwiazek obu rodzaju urazow (lub ich braku) z nasileniem
wystepujacych u pacjentdw objawow zespotu leku napadowego (PD), mierzonym za
pomoca kwestionariusza PAS, oraz z nasileniem objawow depresyjnych, ustalanym
na podstawie kwestionariusza BDI.

Za urazy psychiczne okresu dziecinstwa przyjeto przewlekle, bardzo zte warunki
ekonomiczne (np. skutki II wojny $wiatowej), utrat¢ jednego lub obojga rodzicow,
rozpad rodziny, alkoholizm w rodzinie, dlugotrwatg przemoc w rodzinie, molestowanie
psychiczne i seksualne.

Za specyficzne urazy okresu dorostosci uznano traumeg cigzkiej choroby i/lub $mier-
ci kogo$ emocjonalnie bliskiego, w ktdrej osoby juz chorujace na PD lub u ktérych PD
rozwinglo si¢ po okresie krotkiej latencji (tygodnie, miesiace, wyjatkowo rok — dwa
lata) uczestniczyly w charakterze bezposrednich i czynnie zaangazowanych opiekundw,
obserwujacych w codziennym kontakcie narastanie zagrazajacych zyciu objawow.

Trzeba zaznaczy¢, ze takie rozumienie urazow nie jest w petni zgodne z kryterium A1
definicji urazu w kryteriach diagnostycznych zespotu stresu pourazowego w klasyfikacji
DSM-1V [20]. Definicja ta bowiem skupia si¢ na ,,wydarzeniach grozacych $miercia lub
powaznymi obrazeniami lub zagraza bezposrednio fizycznej integralno$ci osoby” (A1).

Material i metoda
Opis badanej grupy

Badaniem objgtych zostato 100 ambulatoryjnych pacjentoéw z rozpoznaniem ast-
my aspirynowej, w tym 66 kobiet i 34 m¢zczyzn, leczonych w Klinice Pulmonologii
I Katedry Chorob Wewngtrznych UJ CM w Krakowie. Zaden z pacjentéw nie od-
méwil udzialu w badaniu. Sredni wiek w calej grupie wynosit 51,7 roku (SD = 12,5),
w podgrupie kobiet — 52,7 roku (SD = 12,3), a w podgrupie m¢zczyzn — 48,8 roku
(SD = 13,0). Nie zaobserwowano znaczacych roznic w wieku kobiet i mezczyzn (p =
0,15). 28 0s6b z badanej grupy miato wyksztatcenie wyzsze, 42 — §rednie 1 30 — pod-
stawowe (zawodowe). 43 osoby pracowaly, 32 byly na rencie inwalidzkiej z powodu
astmy, a 25 — na emeryturze.

Metoda badan

Wszystkich pacjentow badat doswiadczony psychiatra, specjalizujacy si¢ w psy-
chiatrii konsultacyjnej. Zastosowano opisane ponizej kwestionariusze oraz badanie
psychiatryczne:

1. M.LLN.I. (Mini International Neuropsychiatric Interview). Autorzy: Lecrubier
Y. i wsp. 1998 1. Polska wersja (5.0.0) opracowana przez: Masiak M, Przychodg J.
Katedra i Klinika Psychiatrii Akademii Medycznej w Lublinie. M.I.N.L. to krotki,
ustrukturalizowany wywiad pomocny w ustaleniu gtéwnych zaburzen psychicznych
osi I w DSM-IV. Stuzy do badan diagnostycznych [21].
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2. Panic and Agoraphobia Scale (PAS). Autor: B. Bandelow. Department of Psy-
chiatry of Goettingen, wersja z 1999 r. [22]. Stuzy do oceny glebokosci zespotu lgku
napadowego. Sktada si¢ z dwoch skal, z ktérych jedna wypetnia lekarz, a druga pacjent.
Kazda skala sktada si¢ z 13 punktow, z mozliwosécia wyboru odpowiedzi pomigdzy 0
a 4. Kwestionariusz bada 5 zakreséw (napady paniki, agorafobig, gk antycypacyjny,
ograniczenie aktywnosci, jako$¢ zycia i obawy zwigzane ze stanem zdrowia. Ocena
koncowa wynika z nastgpujacej punktacji. Wersja lekarza: 0—8 punktow — brak obja-
wow; 9—18 punktow — przebieg tagodny; 19-39 — przebieg $rednio cigzki i cigzki; 40
1 wigcej — przebieg bardzo cigzki.

3. Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI). Autor: Beck A. 1961;
standaryzacja polska: Parnowski T, Jernajczyk W. 1977 [23]. Jedna z najczgsciej uzywanych
na $§wiecie metod badania glgbokosci objawow depresji. Tworzy 21-punktowy inwentarz
objawow depresyjnych. Sposob oceny: 09 punktow — brak objawow; 10—19 — lekkie ob-
jawy; 20-25 — objawy o $rednim nasileniu; powyzej 25 — objawy o glebokim nasileniu.

4. Ankieta Zyciorysowa. Zawierata szczegdtowe pytania dotyczace rodziny genera-
cyjnej, wzajemnych relacji pomigdzy jej cztonkami, statusu ekonomicznego, waznych
wydarzen z okresu dziecinstwa i wezesnej mtodosci, okresu szkolnego, postgpdw w nauce
1 zdobytego wyksztalcenia, pracy zawodowej, stanu cywilnego, oceny matzenstwa, urodze-
nia dzieci, relacji pomigdzy badanymi a ich dzie¢mi, a takze rodzicami. Bardzo szczegétowo
potraktowalam temat powaznych chorob wszelkiego rodzaju wystepujacych w najblizszej
rodzinie i zwigzku. Uwzglednitam charakter obowiazkow, jakie badana osoba spetniata przy
chorym, pomocy, jaka organizowata. Do kategorii ,,urazu okresu dorostosci” zaliczatam
jedynie choroby o najpowazniejszym rokowaniu oraz ich zejécia terminalne.

Badanie psychiatryczne
Uzyte w badaniu metody statystyczne

Rekordy zawierajace punktowe oceny nasilenia objawdéw PD, mierzonego za po-
moca kwestionariusza PAS, nasilenia objawow depresyjnych, ustalanego na podstawie
kwestionariusza BDI, oraz dane o wystepowaniu — lub nie — urazow w dziecinstwie
1 w okresie dorostosci badanych pacjentéw stanowity wejsciowa baze danych. Wartosci
analizowanych zmiennych PAS, BDI oraz dotyczace roznych urazow wykorzystane
zostaty do skonstruowania i analizy tablic przedstawiajacych rozktady czestosci ich
wystepowania wsrod kobiet i me¢zczyzn. Te same wartosci postuzyly do skonstruo-
wania i analizy tablic rozktadow czgsto$ci wystgpowania: urazow okresu dziecinstwa
zaleznie od plci, urazéw okresu dorostosci zaleznie od ptci, oraz obu rodzajow urazow
versus nasilenie objawow wg PAS i BDI. Istotno$¢ zwiazkow migdzy zmiennymi
weryfikowano za pomoca testu niezaleznosci Chi?,

Wyniki badan

1. Na podstawie szczegdlowego badania psychiatrycznego oraz Ankiety Zycio-
rysowej ustalono czgsto§¢ wystepowania w badanej grupie 100 pacjentéw z astma
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urazé6w psychicznych w okresie dziecinstwa i wczesnej mtodosci. Stwierdzono je
u 12 os6b badanych, w tym u 11 kobiet i 1 mgzczyzny (tabela 1). Natomiast urazy
w okresie dorostosci (choroba i/lub $§mier¢ bliskiej emocjonalnie osoby) wystepowaty
u 38 badanych, w tym u 33 kobiet i 5 mgzczyzn (tabela 2).

Tabela 1. Ple¢ a urazy dziecinstwa Tabela 2. Ple¢ a urazy doroslosci
Urazy okresu dziecinstwa Urazy okresu dorosto$ci
brak wystepowaty brak wystepowaty
Kobiety % i Kobiety 3 3
83% 17% 50% 50%
Mezczyzni 3 1 Mezczyzni 2 °
97% 3% 85% 15%

Zaroéwno z tabel 1 12 wynika, ze urazy w okresie dziecinstwa, jak i dorosto$ci
wystepowaty znaczaco czg$ciej u kobiet niz u mezezyzn (odpowiednio 11 vs 1 dla
urazow w dziecinstwie 133 vs 5 dla urazéw w okresie dorostosci, czyli — choroba
i/lub $mierc). Wyniki te sa istotne statystycznie. Analiza wynikéw wskazuje, ze istnieje
istotny statystycznie zwiazek pomigdzy réwnoczesnym wystgpowaniem obu urazow
tacznie versus trzy pozostale warianty, tzn. oba rodzaje urazéw pojedynczo i lub zu-
pelny brak urazow (tab. 3).

Tabela 3. Rozklad obu rodzajow urazéw niezaleznie od plei

Urazy okresu dorostosci

Cata grupa brak wystepuja
L brak 58 30
Urazy okresu dziecifstwa
wystepowaty 4 8

Chi? Pearsona = 4,76, p = 0,029

2. Rozktad nasilenia zespotu lgku napadowego, mierzonego za pomoca kwestio-
nariusza PAS, z wystgpowaniem urazéw okresu dziecinstwa u wszystkich badanych
(kobiet 1 mgzczyzn tacznie) przedstawia tabela 4.

Tabela 4
Nasilenie objawéw PD (na podstawie PAS)
Cata grupa — ——— —
brak objawéw | tagodne | $rednio ciezkie cigzkie
55 9 23 1
brak
L 62,50% 10,23% 26,14% 1,14%
Urazy okresu dziecinstwa
4 0 5 3
wystepowaty
33,33% 0,00% 41,67% 25,00%

Chi? Pearsona = 18,69, p = 0,0003
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3. Rozktad nasilenia zespotu lgku napadowego, mierzonego za pomoca kwestio-
nariusza PAS, w zaleznosci od wystgpowania — lub nie — urazoéw w okresie dorostosci
(choroba i/lub $mier¢) u kobiet i m¢zczyzn tacznie przedstawia tabela 5.

Tabela 5

Nasilenie objawéw PD (na podstawie PAS)
Cata grupa — PRI .
brak objawow tagodne Srednio ciezkie | cigzkie
brak 51 5 6 0
U kresie doroslodai 82,26% 8,06% 9,68% 0,00%
razy w okresie dorostosci — 8 1 2 4
YSIGPOWAY ™21 05% 10,53% 57.89% | 1053%

Chi? Pearsona = 41,20, p= 0,0000

4. Zwiazek nasilenia objawow depresyjnych, mierzonego za pomoca kwestiona-
riusza BDI, z wystepowaniem urazoéw okresu dziecinstwa u kobiet i mgzczyzn tacznie

przedstawia tabela 6.

Tabela 6
Nasilenie objawow depresyjnych (na podstawie BDI)
Cata grupa — — —
brak objawow tagodne Srednie ciezkie
66 15 7 0
brak
oL 75,00% 17,05% 7,95% 0,00%
Urazy okresu dziecinstwa
4 3 3 2
wystepowaty
33,33% 25,00% 25,00% 16,67%

Chi? Pearsona = 20,73, p = 0,0001

5. Zwiazek nasilenia objawow depresyjnych, mierzonego za pomoca kwestiona-
riusza BDI, z wystgpowaniem urazéw okresu dorostosci u kobiet i mezczyzn tacznie

przedstawia tabela 7.

Tabela 7
Nasilenie objawéw depresyjnych (na podstawie BDI)
Cata grupa — —— —
brak objawow tagodne Srednie ciezkie
57 3 2 0
brak
- 91,94% 4,84% 3,23% 0,00%
Urazy okresu dorosto$ci
13 15 8 2
wystepowaty
34,21% 39,47% 21,05% 5,26%
Chi? Pearsona = 37,38, p = 0,0000
Dyskusja

Urazy okresu dorostosci (doswiadczenie choroby i/lub $mierci bliskiej emocjonal-
nie osoby) wystepowaly cze¢sciej niz urazy w dziecinstwie, zarOwno w catej grupie
(38% badanych), jak i w podgrupach kobiet (50%) i mgzczyzn (15%) — (tabela 11 2).
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Zwraca jednak uwage, ze w calej grupie pacjentow wystgpowanie urazow okresu
dziecinstwa jest statystycznie powiazane z obecnos$cia urazéw okresu dorostosci.
Urazy okresu dziecinstwa wystepowaty u 12 badanych i nie stwierdzono ich u 88
0s0b grupy, jednak statystycznie czgsciej wystgpowaty one u osob, ktore pdzniej,
w okresie dorostosci przezyty urazy zwiazane z choroba i $miercig (tabela 3). Rzecz
jasna, nie mozna tych danych interpretowac¢ w kategoriach czysto losowych, raczej
nalezy sadzi¢, ze kto$, kto juz w dziecinstwie doswiadczyt dotkliwych problemow
psychologicznych, bedzie w przysztosci bardziej uwrazliwiony (np. poprzez proces
sensytyzacji) na uraz choroby i/lub $§mierci, bardziej sktonny do emocjonalnego an-
gazowania si¢ i przezywania tego urazu, co w konsekwencji moze zwigkszy¢ ryzyko
katastroficznej interpretacji wtasnych doznan somatycznych i ogo6lnie stanu zdrowia,
stanowiacej charakterystyczna cechg PD.

Z tabeli 4 wynika, ze u wigkszosci badanych, u ktorych nie wystgpowaty urazy
okresu dziecinstwa (55 0sob), nie wystgpowaly réwniez objawy lgkowe o charakterze
PD. U pozostatych 33 0séb bez urazéw okresu dziecinstwa tylko u jednej osoby wy-
stapity objawy Igkowe o cigzkim nasileniu. Natomiast u 12 os6b badanych, u ktérych
urazy okresu dziecinstwa wystgpowaly, objawy lekowe o cigzkim nasileniu wystapity
trzy razy czesciej (tzn. u 3 badanych).

Z rozktadu nasilenia objawdw PD w zalezno$ci od wystepowania — lub nie — urazow
w okresie dorosto$ci, u wszystkich badanych (tabela 5), wynika, ze u 51 osob, u ktérych
urazy nie wystgpowaly, réwnoczes$nie nie wystepowaty objawy PD. U pozostatych 11
badanych bez urazéw w okresie dorostosci objawy PD byly tagodne i Srednio cigzkie,
a cigzkie nie wystgpowaty wcale. Natomiast w sytuacji, gdy urazy wystgpowaty, tylko
u 8 badanych (na 38 0s6b) objawy PD nie wystepowaly, objawy tagodne i srednio
cigzkie stwierdzono u 26 0séb, a ciezkie — u 4. Swiadczy to, Ze istnieje bardzo silna
istotnos¢ statystyczna wiazaca nasilenie objawow PD z urazem choroby i/lub $mierci,
przezytym w okresie dorostosci.

Z tabeli 6 wynika, ze objawy depresyjne nie wystgpowaty wcale az u 66 0séb
(mezczyzn 1 kobiet), ktore nie doswiadczyly urazéw okresu dziecinstwa i tylko u 4,
ktore ich doswiadczyly. U pozostatych 22 0sob bez urazow w dziecinstwie nasilenie
objawow depresyjnych bylo tagodne i $rednie, a cigzkie nie wystgpowato. Natomiast
u 6 0s6b z urazami okresu dziecinstwa nasilenie objawow depresyjnych byto tagodne
i$rednie, a u 2 (16,67% tej podgrupy) — cigzkie.

Z tabeli 7 wynika, ze u 57 badanych, u ktérych nie wystapity urazy choroby i/lub
$mierci w okresie dorostosci, rownoczesnie nie stwierdzono objawow depresyjnych.
Pozostatych 5 0s6b bez tego rodzaju urazow cierpiato z powodu objawdw depresyjnych
tagodnych i $rednio cigzkich. Natomiast w podgrupie, ktdra ten rodzaj urazu przezyla,
25 o0so6b miato objawy depresyjne o roznym nasileniu, w tym u 2 osob stwierdzono
objawy depresyjne o nasileniu cigzkim. 13 0s6b z tej podgrupy byto wolnych od ob-
jawow depresyjnych. Wyniki, jakie przynosi to zestawienie, sa bardzo silnie istotne
statystycznie i $wiadcza o tym, ze uraz choroby i/lub $mierci ma wplyw na wystepo-
wanie i nasilenie objawow depresyjnych.

Uzyskane wyniki sq w pelni komplementarne z wcze$niejszymi wynikami prac
wlasnych prowadzonych w grupach z rozpoznaniami réznych jednostek chorobowych
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[14-16] 1 wskazuja na znaczenie powaznych urazéw psychicznych okresu dziecinstwa
1 wezesnej mtodosci oraz specyficznych urazow okresu dorostosci. Znaczenie to nalezy
rozumie¢ jako wyrazny wzrost ryzyka wystapienia objawow lekowych i depresyjnych,
ktore maja wptyw na nasilanie cigzkosci chorob somatycznych [2—8], w tym wypad-
ku astmy aspirynowej. O ile psychologiczne znaczenie urazow okresu dziecinstwa
doczekato si¢ ogromnej literatury przedmiotu (psychologia, psychiatria, socjologia),
o tyle proby docenienia wagi urazéw okresu dorostosci jest w literaturze medyczne;j
zjawiskiem stosunkowo nowym [9, 10]. Wspomniane prace wlasne zwracaja uwagge na
znaczenie szczegdlnego rodzaju urazu okresu dorostosci, jakim jest opieka nad cigzko
chora/umierajaca bliska osoba. Jest to uraz psychiczny ogromnie powszechny, ale jak
si¢ wydaje nie w pelni doceniany w sensie jego wplywu na zdrowie opiekunow. Dziata
niezaleznie od ptci opiekunow, ale z racji swojej roli spotecznej i miejsca w rodzinie,
kobiety sa nan narazone czgsciej niz mgzczyzni. Moze to by¢ jednym z powodoéw
cigzszego przebiegu u nich niektérych choréb somatycznych, np. astmy.

Whioski

Potwierdzone zostaty wszystkie wstepne hipotezy badania.

1. Z badania wynika, ze specyficzne urazy okresu dorostosci, zwiazane z opieka nad
terminalnie chorymi osobami bliskimi, wyst¢powaty w badanej ambulatoryjnej
grupie pacjentOw z rozpoznaniem astmy aspirynowej znacznie czgsciej — 38 0sob
(65%) anizeli urazy okresu dziecinstwa i wczesnej mlodosci — 12 0s6b (20%).
Urazy okresu dorostos$ci dotyczyty znacznie czgsciej kobiet — 33 osoby (50%) niz
mezezyzn — 5 0sob (15%), ale ich wpltyw na ryzyko wystapienia objawow lekowych
i depresyjnych jest taki sam, niezaleznie od pfci.

2. Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek pomigdzy czgsto$cia wystgpowania obu
rodzajoéw badanych urazow. Swiadezy to o tym, ze doswiadczenie urazow okresu
dziecinstwa i wczesnej mtodosci zwigksza ryzyko bardzo dotkliwego przezycia
specyficznych urazow okresu dorostosci.

3. Wystapienie obu rodzajow badanych urazow, tacznie lub osobno, ma istotny
statystycznie zwiazek z wystgpowaniem oraz z nasileniem objawow lgkowych
1 depresyjnych.

Praca nie byta w Zadnej formie finansowana ani dofinansowana.

CocymecTBoBaHHE aCIHPHHOBOI ACTMBI, CHHAPOMA MAPAKCH3MAJILHOIO CTPaxa
U JlenpeccHy, CBA3aHHBIX € M0JI0M 00JILHBIX U MlepeHeCeHHbIX NCHXUYeCKHX TPaBM

Copep:xanue

3aganmue. ABTop paboThl MpoBesia MCUXUATPHUECKOe 00CiIe0BaHUEe B aMOyJIaTOPHBIX
YCIIOBHSIX OOJNBHBIX ACIIUPUHOBOW acTMOW.3aJaHWEM HCCIIETOBaHMS ObLTa THIATENbHAs OICHKa
BPEMEHU,KOHTEKCTa ¥ HAJIUYUS PA3IMYHBIX NCUXUYECKUX TPABM,IIEPEHECEHHBIX MallMeHTaMU B
TEUCHHUE MX YKU3HU.

Metoa. Y 100 B3pocibIX MAMEHTOB C AMArHO30M AaCHUPHUHOBOI aCTMbl, YCTAHOBJIEHHBIM
CHEHAINCTOM-IYJIbMOHOJIOIOM, IIPOBEICHBI ICUXUATPUUECKUE 00CIeTOBAHUS BMECTE C
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NICUXOJIOTHYECKMMHU TECTOBBIMU MCCIIEIOBAHUAMM, UCIONb30BaHKeM M.M. moccapus M.U.M.U
5.00, I'moccapus nenpeccun bekka m Illkansl nanuku u aropodobun. Ilcuxmarpuueckue
HCCIIeIOBAHMS ITPOBE/ICHBI CIEIMATICTOM-TICHXHATPOM, COIVIACHO C IMarHOCTHIECKUMH KPUTEPHIMA
Mesxnynapoxgaoit knaccudukanuu 6onesneit ICD-10 i DSM-4. B uccnenoBaHusx TpHHSIO
yuactue 100 marueHToB, B ToM uncne 66 xeHnmH (66%) u 34 mysxxunnsl 34%). Cpeanuii Bozpact
HCCIIETOBAaHHBIX ObLT Tt My>xunH 48,8 (oTki. 13,0), a mis sxenmms 52,7 (otkit. 12,3).

Pe3syabrarel. B rpynme 100 marueHTOB GOJICIONIMX ACIIMPUHOBOIM acTMOM, NPEeBAIMPOBAIIN
JKEHIIUHBI (66%), a y HUX 00HapykeHo Oorbliiee ycuaeHne GOOUIHBIX HAPYIIEHHUH, 9eM y MY KUHH.
D710 SIBJIEHHE MOXKET ObITh CBA3aHO ¢ OOJIee YaCThIM NMePEeKUBAHUEM CIELUPUUECKOIT TICHXUYECKOIT
TPaBMBI, KOT/Ia HIT. )KSHIIINHA YXa)KUBACT 3a TSDKEII0 OOJIBHBIM, MIIH YMHPAIOIINM YeToBeKoM. Takoi
THIT ICHXUYECKOH TPAaBMBI MOJKET OKA3BIBATh BIIMSTHHE Ha SUOJIOTHIO KaK CHHPOMa NapOKCH3MAIIBHOTO
CTpaxa, TaK U fenpeccu. JKeHIMHBI Jallie TOABEPTaroTCs TAKOMY THITY IICHXHIECKON TPAaBMEI BBULY
cBOEH 00IIECTBEHHOH POIIH.

BeiBoabl. Bo3MOXKHO, 4TO mepeHeceHue crielM(PUIecKuX IMCUXUYECKUX TPaBM BIHMSCT Ha
pa3BHUTHE, TEUCHHE U TSDKECTh (POOMHHBIX CUMIITOMOB M JICIIPECCHIO Y TAIMEHTOB, CTPaJarolnX
ACIUPUHOBOM aCTMOH .

Komorbiditit der Aspirin-induzierten (ASS) Asthma, Anfallangst und Depression
und das Geschlecht der Kranken und die erlebten psychischen Traumata

Zusammenfassung

Ziel. Die Autorinn untersuchte psychiatrisch eine Gruppe von 100 ambulant behandelten Patienten
mit Asthma. Das Ziel der Studie war es, sorgfiltig die Zeit, Kontext und Inhalt unterschiedlicher
psychischer Traumata zu analysieren, die die Untersuchten erlebt hatten.

Methode. 100 erwachsene Patienten mit der vom Facharzt — Pulmonologen - diagnostizierten
Aspirin-induzierten (ASS) Asthma wurden psychiatrisch erweitert untersucht. Die Untersuchung
wurde durchgefiihrt mit: Fragebogen M.I.N.I. 5.00, Beck-Depression-Skala (BDI), Skala zur
Erfassung der Panik und Agoraphobie (PAS). Die Untersuchung wurde vom erfahrenen Psychiater
und Berater nach den ICD-10 und DSM-IV Kriterien durchgefiihrt. An der Studie nahmen 66 Frauen
(66%) und 34 Minner (34%) teil. Das Durchschnittsalter lag fiir Frauen bei 52.7 (SD=12.3), und
fiir Méanner bei 48.8 (SD=13.0).

Ergebnisse. In der Gruppe von 100 Patienten mit Asthma bildeten die Frauen eine Mehrheit
(66%) und bei ihnen wurde eine groBere Intensitit der Angst- und Depressionsstérungen festgestellt
als bei den Méannern. Es ist mdglich, dass ein solches Ergebnis damit zusammenhéngt, dass die
Frauen hdufiger ein spezifisches Trauma erleben, das auf der Pflege einer schwer kranken/sterbenden
Person beruht. Ein solches psychisches Trauma kann einen Einfluss auf die Atiologie sowohl der
Anfallangst als auch der Depression haben. Die Frauen sind wegen ihrer sozialen Rolle mit einem
solchen Trauma geféhrdet.

Schlussfolgerungen. Es ist moglich, dass das Erleben von spezifischen psychischen Traumata
einen Einfluss auf die Entwicklung, Verlauf und Schwere der Angst- und Depressionssymptome bei
den Patienten mit Asthma hat.

La comorbidité de I’asthme a ’aspirine, de la crise de panique et de la dépression
versus le sexe des patients et la présence de profonds traumas psychiques

Résumé

Objectif. L’auteur examine psychiatriquement le groupe de 100 patients hospitalisés de jour et
traités a cause de I’asthme. Elle analyse surtout le temps, le contexte et le contenu de divers traumas
psychiques subits par les patients durant leur vie.

Méthode. On examine 100 patients adultes, diagnostiqués — asthme a 1’aspirine — en usant les
questionnaires suivant : M..N.I. 5.00, BDI (Beck Depression Inventory), PAS (Panic and Agoraphobia
Scale). Ces examens sont faits par les psychiatres d’apres les critéres diagnostiques ICD-10 et DSM-
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IV. Le groupe examiné se compose de 66 femmes (66%) et de 34 hommes (34%) —moyenne de 1’age
52.7 (SD=12.3) (femmes) et 48.8 (SD=13.0) (hommes).

Résultats. Dans ce groupe de 100 patients les femmes constituent la majorité (66%) et chez

elles on observe la plus grande intensité des troubles anxieux et dépressifs que chez les hommes. I1
est possible que cela résulte du fait que ce sont les femmes qui, en général, soignent les personnes
malades ou mourantes et en conséquence elles subissent le trauma psychique spécifique. Ce trauma
peut influer sur 1’étiologie du syndrome de la crise de panique et de la dépression. Les femmes sont
plus exposées a ce genre de trauma a cause de leur rdle social.

Conclusions. Il est possible que les traumas psychiques spécifiques influent sur le développement,

le cours et la gravité des symptdomes anxieux et dépressifs chez les patients souffrant de 1’asthme.
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