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Objawy leku i depresji u pacjentow z przebiegiem rzutowo-remisyjnym
stwardnienia rozsianego
Symptoms of anxiety and depression in patients with relapsing-remitting multiple sclerosis
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Zaktad Genetyki Klinicznej
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Streszczenie:

Cel: Celem artykutu byto przedstawienie emocjonalnego funkcjonowania pacjentéw zmagajacych sie z diagnoza przewlektej cho-
roby jaka jest Multiple Sclerosis.

Metody: W badaniach wykorzystano ankiete socjodemograficzna, Arkusz Samopoznania Cattell'a oraz Inwentarz Depresji Becka.

Grupa badana: Przebadano grupe 108 pacjentéw z rzutowo-remisyjna postacia SM oraz 69 oséb zdrowych 31 kobiet oraz 38 mez-
czyzn. Wskaznik niepetnosprawnosci w badanej grupie chorych szacowany przy uzyciu skali EDSS autorstwa Kurzke'go wynidst
2,13pkt. (w grupie kobiet: 2,0 pkt ; w grupie mezczyzn: 2,2 pkt.). Wszyscy pacjenci w trakcie trwania badan znajdowali sie w okresie
remisji objawoéw SM.

Wyniki i wnioski: Przeprowadzone analizy wykazaly istnienie statystycznie istotnych réznic miedzy grupa oséb zdrowych i cho-
rych w zakresie objawéw leku i depresji. Pacjenci istotnie czesciej w poréwnaniu do oséb zdrowych do$wiadczaja objawéw depres;ji
dotyczacych sfery uczu¢, reakcji somatycznych oraz kontaktéw spotecznych. Pacjentéw cechuje istotnie wyzszy niz w grupie kontrolnej
poziom niepokoju jawnego, ukrytego, ogélnego oraz wieksze nasilenie potrzeb i popedéw, niezadowolenia z siebie, podejrzliwosci,
poczucia winy, zachowan neurotycznych. Chore kobiety i chorzy mezczyzni nie rdéznia sie istotnie pod wzgledem objawéw depresyj-
nych. Mezczyzni z SM w poréwnaniu do chorych kobiet prezentuja istotnie wieksza sktonno$¢ do zachowan neurotycznych, obwiniania
siebie, wiekszg podejrzliwo$¢, wieksze nasilenie potrzeb i popedéw, niepokoju jawnego oraz ogélnego.

Stowa kluczowe: lek, depresja, stwardnienie rozsiane

Abstract:

Goal: The aim of this article was to present the emotional functioning of patients facing the diagnosis of the chronic disease Mul-
tiple Sclerosis.

Methods: The instruments used in the study included a socio-demographic questionnaire, Cattell's Self-Analysis Form and the
Beck Depression Inventory.

Participants: The study included a group of 108 patients with relapsing-remitting MS and 69 healthy controls (31 women and 38
men). The patients' disability score on Kurtzke's EDSS scale was 2.13 points. (2.0 points in the female group and 2.2 points in the male
group). In the study period, all patients were in remission of MS symptoms.

Results and Conclusions: The analyses revealed that there were statistically significant differences between MS patients and
healthy controls regarding the symptoms of anxiety and depression. Compared to healthy subjects, MS patients significantly more often
experienced symptoms of depression in the sphere of emotions, somatic reactions and social relations. MS patients were characterized
by significantly higher levels of overt, covert and general anxiety and higher levels of needs and drives, self-dissatisfaction, suspicious-
ness, guilt and neurotic behavior than healthy controls. There were no significant differences in depressive symptoms between female
and male patients. Men with MS, compared to female patients, were significantly more prone to neurotic behavior, self-blame and suspi-
ciousness, and had more intense needs and drives and higher levels of overt and general anxiety.
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Wstep blemu. Przezywany lek ujawnia sie za posrednictwem
reakcji behawioralnych, somatycznych. Wptywa na

Pojawienie si¢ choroby przewlektej takiej jak funkcjonowanie w sferze poznawczej, emocjonalne;j.
stwardnienie rozsiane jest spostrzegane jako sytuacja Pojawienie sie poczucia winy, leku, sprzyja wystepo-
krytyczna, ktéra podwaza warto$¢ jednostki, sprzyja waniu zachowan autoagresywnych, moze wynika¢
obnizaniu sie poczucia bezpieczenistwa, narastaniu z do$wiadczania konfliktu miedzy standardami emo-
leku. Doswiadczanie poczucia niepewnos$ci w zwigzku cjonalnymi a przezywaniem uczu¢ ztosci, wrogosci [1].
z obecnos$cig Multiple Sclerosis moze utrudnia¢ ade- Wysoki poziom leku charakterystyczny jest dla poczat-
kwatne reagowanie na sytuacje stresowe a nawet blo- kowego etapu zmagania sie z obecno$cig schorzenia.
kowa¢ dziatania ukierunkowane na rozwigzanie pro- Towarzyszy mu zwiekszone prawdopodobiefistwo
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uzaleznienia od $§rodkéw psychoaktywnych, pojawienia
sie trudnos$ci w relacjach interpersonalnych [2, 3].
Doniesienia sformutowane przez Mohr'a oraz Cox'a [4]
wskazuja,, ze rozpowszechnienie zaburzen lekowych
wsrod pacjentéw z SM wynosi od 19% do 25% a depre-
syjnych od 14% do 57%. Chwastniak wraz ze wspo6t-
pracownikami [5] uwaza, Ze zaostrzajgco-zwalniajaca
posta¢ SM nie jest najistotniejszym czynnikiem wpty-
wajacym na pojawienie sie objawéw depresji. Zdaniem
Parnowskiego [6] objawy depresyjne u pacjentéw z SM
pojawiaja sie od 2 do 3 razy czeSciej w poréwnaniu do
0s6b z innymi przewleklymi schorzeniami. Ich poja-
wieniu sie sprzyja: miody wiek, nizszy poziom wy-
ksztatcenia, brak wsparcia spotecznego. Wedtug Ch-
wastniak'a [5] czynnikami ryzyka pojawienia sie zabu-
rzen w funkcjonowaniu emocjonalnym sa: pte¢ zenska,
wiek ponizej 35 lat, wysoki poziom stresu, rodzinne
wystepowanie zaburzen depresyjnych. Dotychczasowe
badania wskazujg, ze wspoétwystepowanie depresji
i leku zwigzane jest z nasilonym przezywaniem poczu-
cia winy, niska samooceng, anhedonia, drazliwoscia,
zaburzeniami snu, zmniejszonym taknieniem [7]. Do
czynnikéw ryzyka wystapienia zaburzen lekowych
zalicza sie: pte¢ zenska, depresje, ograniczone wsparcie
spoteczne [8], depresja [9, 10].

Zdaniem Feinstein'a, Jannsens'a oraz Garfield'a
i Lincoln'a [2, 9, 11] depresja uznawana jest za gtéwny
symptom schorzenia, ktéry pojawia sie na wczesnym
etapie procesu chorobowego. Objawy depresyjne wy-
stepujace u pacjentéw obejmuja tzw. triade Becka do
ktorej zalicza sie: automatyczne mysli wyrazajace nega-
tywny stosunek do samego siebie, aktualnej rzeczywi-
stosci, wilasnej przysztosci [7]. Badania Tsivgoulis’a
i wspotpracownikéw [12] ukazujg, Ze poziom niepetno-
sprawnosci thumaczy 15,7% wariancji odno$nie wyste-
powania depresji. Ze wzgledu na pojawiajace sie
w wyniku postepujacego procesu chorobowego lezje
OUN, sugeruje sie ostrozng interpretacje zwigzku nie-
pelnosprawnos$ci wyrazanej za pomocg skali EDSS
z depresja. Zdaniem Gay'a [13] nie istnieja istotne sta-
tystycznie zwigzki miedzy depresja a czynnikami zwia-
zanymi z chorobg czyli: dlugoscia trwania procesu
chorobowego, niepelnosprawnoscia oraz miedzy de-
presja i czynnikami socjodemograficznymi takimi jak:
wiek, pte¢, status materialny, stan cywilny, sytuacja
finansowa. Stwierdza on brak istotnych relacji miedzy
lekiem rozumianym jako stan i jako cecha a postepem
choroby [13]. Dotychczas nie opublikowano badan,
ktére jednoznacznie odpowiadatyby na pytanie: czy

objawy leku, depresji sg reakcja na chorobe czy efektem
toczacego sie procesu chorobowego [9, 13].

Metody

W badaniach zastosowano: ankiete socjodemogra-
ficzng obejmujaca dane dotyczace choroby takie jak
wskaznik niepetnosprawnosci EDSS, czas trwania SM,
posta¢ SM; Arkusz Samopoznania Cattella [14] stoso-
wany w celu oszacowania nasilenia niepokoju ogélnego,
ukrytego oraz jawnego; Inwentarz Depresji Becka [15].
Uzyte metody pozwolily na udzielenie odpowiedzi na
nastepujace pytanie badawcze: Czy istniejg statystycz-
nie istotne réznice miedzy osobami z diagnoza SM
a osobami zdrowymi w zakresie objawo6w leku i depre-
sji. Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
testu t-Studenta.

Grupa badana

Badania wykonano na grupie 108 osdb (52 kobie-
tach i 56 mezczyznach) z diagnoza SM oraz 69 osobach
zdrowych (31 kobietach, 38 mezczyznach). Sredni wiek
badanych pacjentéw wynosit: w grupie mezczyzn 34,8
lat a w grupie kobiet 29,8 lat. Poziom niepetnospraw-
nosci pacjentow okreslany przy uzyciu skali EDSS
(Expanded Disability Status Scale) wynosit M= 2,13 pkt.
(w grupie kobiet - 2,0 pkt.,; w grupie mezczyzn 2,2 pkt.).
Sredni czas trwania choroby u kobiet to: 4,4 lata,
u mezczyzn: 4,2 lata. Pacjenci w czasie trwania badan
znajdowali sie w fazie wycofania objawéw Multiple
Sclerosis. W grupie kontrolnej sredni wiek wynosit dla:
kobiet 30,8 lat; mezczyzn 34,8 lat. Badania przeprowa-
dzano od 2011 - 2013 roku w trzech osrodkach na
terenie wojewddztwa podkarpackiego, ktdre prowadzi-
ty program leczenie Interferonem-beta: w Szpitalu
MSWiA w Rzeszowie, Specjalistycznym Szpitalu im. Sw.
Rodziny w Rudnej Matej oraz w Szpitalu Wojewddzkim
nr 2 w Rzeszowie. Badane grupy nie réznily sie pod
wzgledem miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, stanu
cywilnego. Istotnie wiecej chorych w poréwnaniu do
0s6b zdrowych byto bezrobotnych z powodu stanu
zdrowia.

Wyniki
Ponizsze tabele przedstawiajg wyniki analiz staty-
stycznych wykonanych testem t-Studenta. Dokonano

poréwnan miedzy grupa os6b zdrowych i chorych pod
wzgledem obecnosci objawdéw leku i depres;ji.
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Tab. 1. Poréwnanie $rednich wynikéw uzyskanych przez osoby z diagnoza stwardnienia rozsianego oraz osoby z grupy

kontrolnej w zakresie skal Inwentarza Depresji Becka

Grupa z SM Grupa kontrolna
M SD M SD t p
Ogolne nasilenie depresji 11,44 7,02 4,83 518 7,20 0,001
Sfera uczu¢ 5,02 3,58 2,17 2,78 5,93 0,001
Sfera stosunkdw spotecznych 2,16 1,68 091 1,25 5,64 0,001
Sfera reakcji somatycznych 4,27 2,74 1,74 2,02 7,05 0,001

Otrzymane wyniki badan wskazujg, ze pacjenci
istotnie cze$ciej niz osoby zdrowe prezentuja objawy

Tab. 2. Poréwnanie $rednich wynikéw uzyskanych przez mezczyzn oraz kobiety z diagnoza stwardnienia rozsianego

w zakresie skal Inwentarza Depresji Becka

depresji dotyczace sfery uczu¢, kontaktow spotecznych,
reakcji somatycznych.

Grupa mezczyzn z SM Grupa kobiet z SM
M SD M SD t p
Ogolne nasilenie depresji 11,27 6,72 11,63 7,38 -0,27 0,788
Sfera uczué 5,04 3,43 5,00 3,77 0,05 0,959
Sfera stosunkéw spotecznych 2,14 1,65 2,17 1,73 -0,09 0,926
Sfera reakcji somatycznych 4,09 2,55 4,46 2,95 -0,70 0,483

Poréwnanie grupy chorych mezczyzn i kobiet
z diagnoza SM w zakresie objaw6w depresji nie wyka-

zato istotnych réznic.

Tab. 3. Poréwnanie $rednich wynikéw uzyskanych przez mezczyzn oraz kobiety z grupy kontrolnej w zakresie skal In-

wentarza Depresji Becka

MezczyZni z grupy kontrolnej Kobiety z grupy kontrolnej
M SD M SD t p
Ogolne nasilenie depresji 6,11 5,89 3,26 3,66 2,46 0,017
Sfera uczu¢ 2,55 3,29 1,71 1,94 1,32 0,190
Sfera stosunkdw spotecznych 1,18 1,33 0,58 1,06 2,05 0,044
Sfera reakcji somatycznych 2,37 2,28 0,97 1,30 3,20 0,002

Mezczyzni z grupy kontrolnej ujawniaja istotnie
wyzsze ogllne nasilenie depresji, nasilenie objawéw
depresji dotyczacych sfery stosunkéw spotecznych oraz

reakcji somatycznych w poréwnaniu do zdrowych
kobiet.

Tab. 4. Poréwnanie $rednich wynikéw uzyskanych przez osoby z diagnoza stwardnienia rozsianego oraz osoby zdrowe
w zakresie skal Arkusza Samopoznania Cattella

Grupa z SM Grupa kontrolna
M SD M SD t p
Q3 (niezadowolenie z siebie) 7,17 2,65 514 2,26 5,23 0,001
C (sktonno$c¢ do zachowan neurotycznych) 5,26 2,89 3,20 2,65 4,77 | 0,001
L (podejrzliwosc¢) 3,99 1,87 3,03 1,86 3,34 | 0,001
0 (poczucie winy) 14,19 4,50 10,42 4,92 5,25 0,001
Q4 (nasilenie potrzeb i popedéw) 13,35 3,67 10,49 3,98 4,88 0,001
Niepokoj jawny 19,56 7,97 12,29 7,19 6,14 0,001
Niepokdj ukryty 20,03 6,27 15,04 6,45 510 | 0,001
Niepokéj ogoélny 41,69 13,09 29,78 12,78 596 | 0,001
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Pacjenci z SM istotnie czesciej niz u os6b z grupy
kontrolnej prezentuja niezadowolenie z siebie (Q3),
sktonno$¢ do zachowan neurotycznych (C), podejrzli-
wosci (L), przezywania poczucia winy (0). Wystepuje

u nich wieksze nasilenie potrzeb i popedéw (Q4). Pa-
cjentéw cechuje wyzsze nasilenie niepokoju jawnego,
ukrytego oraz ogdélnego.

Tab. 5. Poréwnanie $rednich wynikéw uzyskanych przez mezczyzn oraz kobiety z diagnoza stwardnienia rozsianego

w zakresie skal Arkusza Samopoznania Cattella

MezczyZni z SM Kobiety z SM

M SD M SD t p
Q3 (niezadowolenie z siebie) 7,52 2,64 6,79 2,64 1,43 0,154
C (sktonnos$¢ do zachowan neurotycznych) 6,34 2,71 4,10 2,62 4,36 0,001
L (podejrzliwos¢) 4,34 2,01 3,62 1,65 2,04 0,044
O (poczucie winy) 15,39 4,75 12,90 3,84 2,98 0,004
Q4 (nasilenie potrzeb i popedéw) 14,41 4,08 12,21 2,80 3,29 0,001
Niepokoéj jawny 22,13 7,95 16,79 7,08 3,67 0,001
Niepokéj ukryty 20,73 6,55 19,27 592 1,21 0,227
Niepokéj ogolny 45,14 13,55 37,96 11,57 2,95 0,004

Chorzy mezczyzni w poréwnaniu do kobiet z SM,
prezentuja istotnie wieksza sktonno$¢ do zachowan
neurotycznych (C), podejrzliwosci (L), tendencje do

obwiniania siebie (0), wieksze nasilenie potrzeb i po-
pedéw (Q4). Pacjentéw cechuje wieksze nasilenie nie-
pokoju jawnego oraz ogdlnego.

Tab. 5. Poréwnanie $rednich wynikéw uzyskanych przez mezczyzn oraz kobiety z grupy kontrolnej w zakresie skal Ar-

kusza Samopoznania Cattella

Mezczyzni z grupy kontrolnej | Kobiety z grupy kontrolnej
M SD M SD t p
Q3 513 2,54 516 1,90 -0,05 0,957
3,05 2,57 3,39 2,79 -0,52 0,606
3,03 2,06 3,03 1,62 -0,01 0,990
10,11 522 10,81 4,59 -0,59 0,560
Q4 10,50 4,07 10,48 3,95 0,02 0,987
Niepokéj jawny 11,76 7,88 12,94 6,31 -0,67 0,505
Niepokéj ukryty 13,76 6,27 16,61 6,43 -1,86 0,068
Niepokéj ogélny 28,26 13,59 31,65 11,66 -1,09 0,277

W grupie kontrolnej nie stwierdza sie istotnych
réznic pomiedzy kobietami i mezczyznami w zakresie
poszczegdlnych czynnikéw Arkusza Samopoznania
Cattella.

Dyskusja wynikow

Uzyskane wyniki badan potwierdzaja wystepowa-
nie nasilonych objawéw leku i depresji u pacjentow
z diagnoza Multiple Sclerosis [2, 3, 9, 11]. Ich obecno$¢
ujawnia sie w sferze emocjonalnej, somatycznej, funk-
cjonowania spotecznego. Pacjentom towarzyszy nieza-
dowolenie z siebie, sktonno$¢ do kumulowania napie-
cia, podejrzliwosci, przezywania poczucia winy. Badani
z diagnoza SM znajduja sie w poczatkowej fazie zmaga-

nia sie z diagnoza przewlektego schorzenia ($redni czas
trwania choroby wynosi 4,3 lata), dla ktérej zdaniem
Juszczaka [3] oraz Janssens'a [2] charakterystyczny jest
wysoki poziom leku. Jego wystepowanie zwieksza
prawdopodobienstwo uzaleznienia od $rodkéw psy-
choaktywnych, pojawienia sie trudnosci w relacjach
interpersonalnych [3].

Wyniki analiz statystycznych wykonanych na po-
trzeby niniejszej pracy stoja w opozycji do doniesien
przedstawianych przez Martins da Silva [16]. Pacjentki
z populacji polskiej ukazuja mniejsze nasilenie obja-
wow leku w poréwnaniu do grupy chorych mezczyzn.
Odwrotne zaleznoSci zdiagnozowano u pacjentéw po-
chodzacych z populacji portugalskiej [16]. Zdaniem
Beal [17] kobiety z SM wykazuja wieksza podatno$¢ na
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rozwo6j objawéw depresji w poréwnaniu do chorych
mezczyzn. Zalezno$¢ ta nie potwierdza wnioskow
z przeprowadzonych badan. Wyniki aktualnie wykona-
nych analiz tak jak i doniesienia autorstwa Beiske [18]
wskazuja, Ze nasilenie objawéw leku i depresji jest
istotnie wyzsze u chorych z SM w poréwnaniu do oséb
zdrowych. Leonavicius i Adomaitiene [19] w oparciu
o badania przeprowadzone na grupie 270 oséb z SM
stwierdzili podobne rozpowszechnienie objawéw de-
presji u kobiet i mezczyzn, co jest zgodne z otrzymany-
mi wynikami. Doniesienia naukowe sugeruja, Ze istnieje
zwigzek miedzy pojawieniem sie depresji a wiekiem
ponizej 35 roku zycia [17]. Beiske [18] zidentyfikowata
istotne zalezno$ci miedzy mtodym wiekiem i depresja
oraz miedzy nizszym wskaznikiem niepetnosprawnosci
(EDSS<3) a lekiem. Powyzsze charakterystyki zwigzane
z poziomem niepetnosprawnosci i wiekiem ksztattujg
sie podobnie takze w badanej grupie pacjentéw ($redni
wiek w grupie SM: M=32,3; $redni poziom niepetno-
sprawnosci EDSS= 2,13 pkt.).

W oparciu o przeprowadzone analizy oraz infor-
macje uzyskane z literatury dotyczace funkcjonowania
emocjonalnego pacjentéw z SM stwierdzam, ze otrzy-
mane wyniki moga sugerowac istnienie zaleznoSci
miedzy picig, wiekiem, poziomem niepetnosprawnosci
a objawami leku i depres;ji.

WhioskKi

1. U pacjentéw z SM w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej wystepuje istotnie wyzsze nasilenie objawéw
depresji dotyczacych sfery uczu¢, kontaktéw spo-
tecznych, reakcji somatycznych.

2. Pomiedzy mezczyznami i kobietami z SM stwierdza
sie brak istotnych réznic w zakresie nasilenia obja-
wow depresji.

3. Pacjenci z SM w poréwnaniu do grupy kontrolnej
wykazuja istotnie wyzsze nasilenie objaw6éw niepo-
koju ogolnego, jawnego oraz ukrytego, niezadowo-
lenia z siebie, zachowan neurotycznych, podejrzli-
wosci, poczucia winy, potrzeb i popedow.

4. Mezczyzni z SM w poréwnaniu do chorych kobiet
prezentujg istotnie wiekszg sktonno$¢ do zachowan
neurotycznych, podejrzliwosci, tendencje do obwi-
niania siebie, wieksze nasilenie potrzeb i popeddéw.
Pacjentéw cechuje wieksze nasilenie niepokoju
jawnego oraz ogdélnego.
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