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Levels of pain, anxiety, and depression in patients with peripheral arterial disease

\ Wstep: Bdl, lek i depresja to czynniki wzajemnie oddziatujagce na proces leczenia i jako$¢ zycia pacjenta z choroba
tetnic obwodowych (PAD). Zaburzenia lekowo-depresyjne moga by¢ konsekwencja przewlektego boélu.
Cel: Ocena nasilenia bolu, leku i depresji u 0séb z PAD.
Materiat i metody: Zbadano 62 pacjentéw z PAD leczonych w Klinice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego w Gdarisku. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzy-
staniem wystandaryzowanych narzedzi badawczych: The McGill Pain Questionnaire, Hospital Anxiety and Depression
Scale-Modified (HADS-M) oraz visual analogue scale (VAS). Do zebrania danych spoteczno-demograficznych opraco-
wano ankiete wiasnej konstrukgji.
Wyniki: Wraz ze wzrostem bdlu wzrasta poziom depresji (tHO = 0,30, p < 0,05). Wykazano istotne réznice natezenia
bolu w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby (F (3,58) = 2,78, p < 0,05). U badanych z wyzszym poziomem
bolu i depresji w leczeniu najczesciej stosowano stabe i silne opioidy. Wraz ze wzrostem leku (rHO = 0,49, p < 0,001)
i depresji (tHO = 0,35, p < 0,05) wzrastat poziom rozdraznienia wéréd badanych.
Whnioski: Wraz ze stopniem zaawansowania PAD istotnie wzrastat poziom natezenia bolu w badanej grupie chorych.
Wraz ze wzrostem natezenia bolu istotnie zwiekszat sie poziom depresji u badanych. W opiece nad chorymi nalezy
podejmowac dziatania w kierunku oceny poziomu bolu, leku i depresji, poniewaz pozwoli to na identyfikacje pacjen-
téw z zaburzeniami i zaplanowanie dziatarh o charakterze leczniczym, profilaktycznym i edukacyjnym.
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Introduction: Pain, anxiety and depression are factors that influence the treatment process and the quality of life of
patients with peripheral arterial disease (PAD). Anxiety-depressive disorders can be a consequence of chronic pain.
Aim: Assessment of the intensity of pain, anxiety, and depression in patients with PAD.

Material and methods: The study was conducted among 62 patients with PAD treated at the Department of Cardiac
Surgery and Vascular Surgery of the University Clinical Centre in Gdarsk. The study used the method of diagnostic
survey with the use of standardized research tools: The McGill Pain Questionnaire, Hospital Anxiety and Depression
Scale-Modified (HADS-M), and visual analogue scale (VAS). A proprietary questionnaire was developed to collect
socio-demographic data.

Results: The conducted research has shown that the level of depression in the respondents increases with increasing
pain (rHO = 0.30, p < 0.05). Significant differences in pain intensity were found depending on the stage of the disease
(F (3.58) =2.78, p < 0.05). In subjects with higher levels of pain and depression, weak and strong opioids were the
most commonly used treatment. With increasing anxiety (rHO = 049, p < 0.001) and depression (rHO =0.35, p < 0.05),
the level of irritation increased among the subjects.

Conclusions: In the studied group of patients, the level of pain increased with the advancement of PAD, and the level
of depression in the respondents increased with the increase in pain intensity. In the care of patients, measures should
be taken to assess the level of pain, anxiety, and depression because this allows for the identification of patients with
disorders and the planning of therapeutic, preventive, and educational activities.
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WSTEP

Przewlekty bol moze by¢ konsekwencjg wielu cho-
réb prowokujacych powstanie zaburzen lekowo-depre-
syjnych. Zaréwno bd|, jak i lek czy depresja s czynni-
kami, ktére wzajemnie oddziatujg na proces leczenia,
jakosc zycia pacjenta, aktywnos¢ fizyczna oraz funkcjo-
nowanie w spoteczenstwie. Dodatkowo istniejg wspol-
ne mechanizmy neurobiologiczne tych czynnikéw,
ktére powoduja nasilenie objawdw choroby. Zwigzek
pomiedzy bélem, lekiem i depresja jest silniejszy w mo-
mencie nasilenia sie objawéw somatycznych [1, 2].

Pomimo dostepu do opieki medycznej i skutecz-
nych metod leczenia liczba 0s6b z chorobg tetnic ob-
wodowych (peripheral arterial disease — PAD) sie nie
zmniejsza [3], a wystepowanie negatywnych emocji
w postaci leku i depresji moze by¢ reakcjg na przewlekte
dolegliwosci, ucigzliwosci leczenia i niepetnosprawnos¢
[4, 5]. Badacze wskazuja na istnienie zwigzku miedzy
objawami depresji a jej negatywnym wptywem na ja-
kos¢ zycia pacjentéw [6-10] i podkreslajg jej niekorzyst-
ne oddziatywanie na rokowanie w przebiegu choroby
[7, 10]. Pomimo to niewiele wiadomo na temat czesto-
$ci wystepowania leku i depresji u pacjentéw z PAD [10].

Do oceny poziomu oraz charakteru dolegliwosci
boélowych i lekowo-depresyjnych stosuje sie réznego
rodzaju skale. Jedynie dokonanie oceny przez samego
pacjenta pozwala na okreslenie intensywnosci odczu-
wanego doznania. Kluczowym elementem jest takze
ocena stanu psychicznego chorego. Wiedza dotyczaca
wczesniejszych probleméw psychicznych, obecny po-
ziom depresji i leku oraz stopien ograniczenia w funk-
cjonowaniu fizycznym i psychicznym stanowig skfado-
we oceny bélu [2].

CEL

Ocena nasilenia bdlu, leku i depresji u chorych z PAD
leczonych w Klinice Kardiochirurgii i Chirurgii Naczynio-
wej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarisku.

MATERIAL | METODY

Badanie obejmowato 62 pacjentéw z PAD kolejno
zgtaszajacych sie do Poradni Chirurgii Naczyniowej Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku w okre-
sie od lutego do kwietnia 2019 r. Na przeprowadzenie
badan uzyskano zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej
do spraw Badan Naukowych przy Gdarnskim Uniwersy-
tecie Medycznym nr NKBBN/29/2019.

Kryteriami wtaczenia do grupy badanej byty: wyra-
zenie Swiadomej i dobrowolnej zgody na udziat w ba-
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daniu, rozpoznanie PAD oraz mozliwo$¢ nawigzania
kontaktu stowno-logicznego. Kryteria wytgczenia obej-
mowaty natomiast brak zgody chorego i brak mozliwo-
$ci nawigzania kontaktu stowno-logicznego.

W pracy wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego. Zastosowano technike ankietowa, opierajac
sie na wystandaryzowanych narzedziach badawczych:
The McGill Pain Questionnaire, Hospital Anxiety and De-
pression Scale-Modified (HADS-M), visual analogue scale
(VAS), oraz ankiete wtasnego autorstwa pozwalajaca na
zebranie danych spoteczno-demograficznych.

Skala VAS jest narzedziem okreslajagcym nasilenie
bélu. Ma posta¢ poziomego odcinka o dtugosci 10 cm.
Lewy koniec odcinka oznaczony jest cyfra 0 i oznacza
brak bdlu, a prawy cyfrg 10 i oznacza bdl nie do zniesie-
nia. Badany zaznacza palcem miejsce na odcinku, ktére
odpowiada nasileniu odczuwanego boélu [11].

Skala HADS-M umozliwia ocene poziomu leku i de-
presji w warunkach szpitalnych [12]. Polskiej adaptacji
skali autorstwa Zigmonda i Snaitha dokonali Majko-
wicz, de Walden-Gatuszko oraz Chojnacka-Szawtowska
[13]. Wersja polska sktada sie z 16 pytan. Respondent
ma do wyboru cztery mozliwe odpowiedzi. W celu
okreslenia rozpowszechnienia objawéw w badanych
grupach, zgodnie z sugestiami autoréw skali, przyjeto
nastepujace progi punktowe: 0-7 pkt — brak zaburzen,
8-10 pkt - objawy graniczne, > 10 pkt - wystepowanie
objawéw. Wyniki obliczano niezaleznie dla podskali
leku (7 pytan) i depresji (7 pytan).

The McGill Pain Questionnaire [14] pozwala zbada¢
charakter doznan bélowych pod wzgledem senso-
rycznym i emocjonalnym. Kwestionariusz sktada sie
z 78 przymiotnikéw, ktére sg podzielone na 4 kategorie
i 20 grup. Przymiotniki zostaty podzielone na naste-
pujace kategorie: sensoryczne aspekty bolu (grupy
1-10), emocjonalne aspekty bélu (grupy 11-15), su-
biektywny aspekt bélu (grupa 16), kategoria dodatko-
wa: sensoryczne (grupy 17-19) i emocjonalne aspekty
bélu (grupa 20). Za pomoca kwestionariusza mozna
uzyska¢ wskazniki dotyczace liczby wybranych stow,
wskazniki oparte na wartosciach rangowych i Srednich
oraz aktualnej intensywnosci b6lu. Dodatkowe rubryki
znajdujace sie w kwestionariuszu dotycza aktywnosci
zyciowej, snu, sposobu odzywiania i czasowego cha-
rakteru bolu [14].

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaty przepro-
wadzone przy uzyciu pakietu statystycznego IBM SPSS
23 oraz arkusza kalkulacyjnego Excel 2013. Zmienne
typu jakosciowego zostaty przedstawione za pomoca

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2021



licznosci oraz wartosci procentowych, a zmienne ilo-
$ciowe za pomoca sredniej arytmetycznej i odchylenia
standardowego. Istotno$¢ réznic pomiedzy wiecej niz
dwoma grupami sprawdzono, stosujac nieparametrycz-
ny test istotnosci Kruskala-Wallisa i jednoczynnikowa
analize wariancji ANOVA, a istotnos¢ réznic pomiedzy
dwoma grupami testem t Studenta. Dla sprawdze-
nia zwigzku sity i kierunku zastosowano test korelacji
Spearmana. We wszystkich obliczeniach za poziom
istotnosci przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Zbadano 62 pacjentéw z PAD w wieku 35-88 lat.
Srednia wieku wyniosta 68,95 +8,12 roku. Wiekszos¢
badanych stanowili mezczyzni — 54,8% (n = 34), nato-
miast kobiety 45,2% (n = 28). Dominowali mieszkancy
miast — 77,4% (n = 48). Mieszkancy wsi to jedynie 22,6%
(n = 14) badanych. Pacjenci z wyksztatceniem $rednim
stanowili 43,5% (n = 27), z wyksztatceniem zawodo-
wym 27,4% (n = 17), z wyksztatceniem wyzszym 25,8%
(n = 16), a z wyksztatceniem podstawowym 3,2%
(n = 2) badanych. Zdecydowana wiekszos$¢ to emeryci
i rencisci — 88,7% (n =55),a 11,3% (n = 6) to osoby czyn-
ne zawodowo.

Wedtug skali Fontaine'a 30,6% (n = 19) pacjentow
miato IV stopien niedokrwienia, 19,4% (n = 12) lll sto-
pien niedokrwienia, 21,0% (n = 13) Il stopien, natomiast
29,0% (n = 18) stopien Ilb. Najczestszymi chorobami
wspétistniejacymi byty nadcisnienie tetnicze — 42,4%
(n=43) i cukrzyca - 20,6% (n = 21).

Najliczniejsza grupe wséréd badanych stanowity
osoby przyjmujace analgetyki nieopioidowe - 37,1%
(n = 23). Silne opioidy i analgetyki nieopioidowe przyj-
mowato 29,0% (n = 18) chorych, a stabe opioidy i anal-
getyki nieopioidowe 22,6% (n = 14).

Oceny natezenia bdlu dokonano za pomoca skali
VAS. Sredni wynik wynidst 4,81 £2,70, co oznacza,
ze najwiecej chorych obu pici okreslito swéj bol jako
umiarkowany. Charakter bélu oceniono na podstawie
kwestionariusza McGilla. Najwieksza liczbe przymiotni-
kéw wybierano z grupy sensorycznego aspektu bolu.
Jeden z badanych okredlit charakter bélu przez zazna-
czenie 16 stéw, co oznaczato wysoki poziom doznania
poprzez zmysty. Srednia liczba wybieranych stéw wéréd
wszystkich ankietowanych wyniosta 6,76 +£3,40. W kate-
gorii emocjonalnego aspektu bélu pacjenci wybierali
najmniejsza liczbe stéw - 1,18 £1,15, natomiast w gru-
pie subiektywnego aspektu bélu sredni wynik wynidst
2,55 +1,55, a w kategorii dodatkowej 2,06 +1,32.
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Poziom bolu, leku i depresji u pacjentéw z chorobg tetnic obwodowych

TABELA 1. Poziom leku, depresji i rozdraznienia

Statystyki opisowe N Min. Max. M sD
lek 62 0 17 395 | 3,70
o Cronbacha =0,81
depresja 62 0 21 411 | 412
o, Cronbacha =0,85
rozdraznienie 62 0 6 0,96 | 1,60
o, Cronbacha = 0,90

N - liczba badanych, M - srednia, SD - odchylenie standardowe.

W celu ustalenia poziomu leku, depresji i rozdraz-
nienia obliczono wartosci zmiennych okreslajacych
cechy, a nastepnie zliczono sume punktéw. Zbadano
dokfadnos¢ pomiarowg skali HADS-M, uzyskany wy-
nik byt zadowalajacy (a = 0,91). Wewnetrzna analiza
pod wzgledem zgodnosci skali wedtug wspétczynnika
a Cronbacha dla podskali leku wynosi 0,81, depresji
0,85 i dla rozdraznienia 0,90. Dowodzi to pewnej prze-
widywalnosci oraz korelacji poszczegélnych pozycji.
Wysoki wspotczynnik dla wszystkich swiadczy o spojno-
sci skali. W podskali leku sredni wynik w grupie badanej
wynidst 3,95, podobnie dla depresji — 4,11. Dla podskali
rozdraznienia respondenci osiggneli wynik 0,96 (tab. 1).

Analiza statystyczna nie wykazata istotnego zwiaz-
ku pomiedzy ptcig (t(60)= 0,32, p > 0,05) i wiekiem bada-
nych (rHO = 0,11, p > 0,05) a natezeniem bdlu w skali
VAS. Nie uzyskano istotnej statystycznie zaleznosci po-
miedzy ptciag (t(60)= 0,02, p > 0,05) i wiekiem badanych
(rHO =-0,20, p > 0,05) a poziomem leku. Nie wystepuje
réwniez istotna statystycznie zaleznos¢ pomiedzy picia
(t(60)= 0,50, p > 0,05) i wiekiem (rHO = 0,06, p > 0,05)
a poziomem depres;ji.

Wykazano natomiast istotne korelacje miedzy na-
tezeniem bdlu a stopniem zaawansowania choroby
(F (3,58) = 2,78, p < 0,05). Zastosowana metoda poréw-
nan wielokrotnych Bonferroniego wykazata, ze najwiek-
szy poziom bélu wystepowat u chorych zlli IV stopniem
zaawansowania wg skali Fontaine’a. Analiza statystyczna
nie wykazata istotnego zwigzku pomiedzy stopniem za-
awansowania choroby a poziomem leku (F (3,58) = 0,47,
p > 0,05) i depresja (F (3,58) = 1,28, p > 0,05). Wraz ze
wzrostem natezenia bolu (VAS) wzrasta poziom depresji
(rHO = 0,30, p < 0,05). Nie uzyskano istotnego zwiazku
pomiedzy natezeniem bdlu a poziomem leku.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze u chorych
z najwyzszym natezeniem bélu najczesciej stosowa-
no stabe i silne opioidy. Istotnie czesciej silne opioidy
przyjmowali chorzy z wyzszym poziomem leku i depre-
sji (tab. 2).
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TABELA 2. Wptyw leczenia przeciwbélowego na poziom bélu

Leczenie przeciwbdlowe a natezenie bélu N M SD H df p
analgetyki nieopioidowe 23 3,34 2,16 20,37 2 < 0,001
stabe opioidy/analgetyki nieopioidowe 14 6,14 1,99

silne opioidy/analgetyki nieopioidowe 18 6,61 1,78

Leczenie przeciwbélowe a poziom leku N M SD H df P
analgetyki nieopioidowe 23 2,86 2,92 543 2 0,047
stabe opioidy/analgetyki nieopioidowe 14 3,14

silne opioidy/analgetyki nieopioidowe 18 5,83 5,07

Leczenie przeciwbolowe a poziom depresji N M SD H df p
analgetyki nieopioidowe 23 2,69 2,99 9,01 2 0,011
stabe opioidy/analgetyki nieopioidowe 14 4,21 3,92

silne opioidy/analgetyki nieopioidowe 18 6,38 5,04

N - liczba badanych, M - srednia, SD - odchylenie standardowe, H -wspétczynnik nieréwnomiernosci Kruskala-Wallisa, df — stopnie swobody,

p - poziom istotnosci, prawdopodobieristwo.

TABELA 3. Wptyw poziomu leku i depresji na poziom rozdraz-
nienia

Lek I\ rHO p
N rHO p

Depresja

rozdraznienie 62 0,35 0,005

N - liczba badanych, rHO - test korelacji Spearmana, p — poziom
istotnosci, prawdopodobieristwo.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze u chorych
z PAD doznania bélowe o charakterze sensorycznym
maja zwigzek z doznaniem bélowym o charakterze
emocjonalnym. Wraz ze wzrostem boélu o charakterze
sensorycznym wzrasta poziom dolegliwosci bélowych
o charakterze emocjonalnym (rHO = 0,30, p < 0,05).
Zbadano réwniez zwigzek pomiedzy poziomem leku
i depresji a poziomem rozdraznienia i agresji ankieto-
wanych. Wraz ze wzrostem poziomu leku (rHO = 0,49,
p < 0,001) i poziomu depresji (rHO = 0,35, p < 0,05)
wzrasta poziom rozdraznienia w$réd badanych (tab. 3).

OMOWIENIE

Negatywny wptyw przewlektego bélu na sfere emo-
cjonalna sktonit autoréw do podjecia préby oceny tego
problemu. Wzajemna korelacja boélu, leku i depresji wy-
stepuje w wielu chorobach, tworzac btedne koto, ktére
pogarsza proces rekonwalescencji i wywotuje dodatko-
we problemy stanowigce wyzwanie dla wspétczesnej
medycyny. Zalezno$¢ miedzy poziomem boélu a zabu-
rzeniami lekowo-depresyjnymi zostata udowodniona
przez badaczy [1, 15]. Wyniki badan przeprowadzonych
u chorych przewlekle potwierdzaja niekorzystne rézni-
ce w poziomie leku i depresji. Najczesciej dochodzi do
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dyskomfortu psychicznego o charakterze reakcji de-
presyjnej lub lekowej [15-17]. Metaanaliza Baira i wsp.
[16] wykazata obecnos¢ depresji u pacjentéw klinik
leczenia bolu, ortopedycznych, reumatologicznych czy
stomatologicznych. U ok. 50% chorych z przewlektymi
dolegliwosciami bélowymi stwierdza sie depresje [17].
Przeprowadzone badania miaty na celu analize tego
problemu u pacjentéw z PAD. Wyniki autoréw pracy
dowiodty, ze wraz ze wzrostem poziomu bélu wzra-
sta poziom depresji. Nie wykazano istotnego zwigzku
pomiedzy natezeniem bélu a poziomem leku. Badania
potwierdzity réwniez istotny wptyw zaawansowania
choroby na poziom odczuwanego bélu. Czynniki spo-
teczno-demograficzne, takie jak wiek i pte¢, nie wptywa-
ja natomiast na poziom odczuwanego bélu, leku i de-
presji u badanych. Pacjenci z najwyzszym poziomem
bélu, depres;ji i leku istotnie czesciej otrzymywali stabe
i silne opioidy. W badaniach stwierdzono, ze intensyw-
nos¢ doznan boélowych o charakterze sensorycznym
wptywa na nasilenie doznan bélowych o charakterze
emocjonalnym, co oznacza ogromne znaczenie sfery
psychicznej w aspekcie bélu. Analiza badan wiasnych
pokazata rowniez, ze wraz ze wzrostem poziomu leku
i depresji wzrasta poziom rozdraznienia ankietowanych.
Liczba badan na temat poziomu bélu, leku i depresji
wsrod chorych z PAD jest niewielka. Smolderen i wsp.
[10] przeprowadzili badanie, ktérego celem byta ocena
czestosci wystepowania zaburzen nastroju u chorych
z PAD. Badanie powtorzyli po uptywie 6, 12 i 18 miesie-
cy. Obnizenie nastroju obserwowano u 16% badanych
zaréwno w pierwszym, jak i kolejnych pomiarach. Po-
nadto Smolderen i wsp. analizowali czesto$¢ wystepo-
wania zaburzen nastroju w zaleznosci od wieku i pici.
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Wyniki badan dowiodty, ze u chorych z nowo rozpozna-
ng PAD leczonych w dwdch holenderskich przychod-
niach czestos¢ wystepowania obnizenia nastroju byta
istotnie wyzsza wsrdd kobiet ponizej 65. roku zycia niz
wsréd pozostatych pacjentéw [7]. W opracowaniach
naukowych mozna sie spotkac z podobnymi badania-
mi wsréd oséb z innymi chorobami [16, 17]. W badaniu
przeprowadzonym przez Li w Stanach Zjednoczonych
obserwacje kliniczne wykazaty wspotwystepowanie
bélu i depresji. Oba stany czesto wspdtistnieja, maja
podobne objawy i nasilaja sie nawzajem, co sugeruje
nakfadanie sie podstaw neurobiologicznych. Czestos¢
wystepowania bélu wyniosta srednio 65% u pacjentéw
z depresja w zbiorczej analizie wielu badan. Istnieje
zwiekszone prawdopodobienstwo wystgpienia obja-
woéw klinicznych depresji u pacjentéw z bélem [18].
Z kolei badanie prowadzone przez Ruo i wsp. [9] przez
okres 2 lat w grupie 417 chorych z PAD potwierdzito,
ze zaréwno przewlekte, jak i nowo rozpoznane objawy
depresji wigza sie z pogorszeniem sprawnosci funkcjo-
nalnej pacjentéw. Wyniki duzego badania kohortowe-
go prowadzonego w potudniowych Chinach za pomo-
cg wystandaryzowanego narzedzia - chinskiej wersji
skali GDS-S - potwierdzity, ze bardziej zaawansowana
miazdzyca tetnic konczyn dolnych wspoétwystepowata
z bardziej nasilonymi objawami depresji [8].

W opracowaniach naukowych zwrécono uwage na
wystepowanie depresji u chorych z PAD po wewnatrz-
naczyniowej lub chirurgicznej rewaskularyzacji [19,
20]. Cherr i wsp. [20] potwierdzaja, ze depresja jest po-
wszechna u pacjentéw po chirurgicznej rewaskularyzacji
i wplywa negatywnie na wyniki leczenia. W opracowaniu
autoréw objawy depresji wystepowaty u ok. 30% pacjen-
tow operowanych. W badaniach zwrécono uwage na
wystepowanie depresji u chorych z miazdzyca naczyn
obwodowych poddanych przezskérnej angioplastyce.
W ich podsumowaniu potwierdzono depresje u 20%
badanych, a po roku od zabiegu u 17% [21].

Badacze podkreslajg, ze w praktyce klinicznej
u chorych z miazdzyca tetnic koriczyn dolnych nalezy
uwzgledni¢ przesiewowe badania w kierunku wystepo-
wania objawow depresji, ich monitoring oraz wdraza¢
terapie [9, 10]. Badania wykazaty, ze u pacjentéw z PAD
poznawczo-behawioralny program pomocy moze by¢
przydatny w terapii tych zaburzen [22].

OGRANICZENIA BADANIA

Istnieje wiele zmiennych klinicznych mogacych
wptywad na ocene nasilenia bélu, leku i depresji, kto-

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2021

Poziom bolu, leku i depresji u pacjentéw z chorobg tetnic obwodowych

rych nie analizowano w badaniu. Na przyktad obecnos¢
owrzodzen niedokrwiennych czy martwicy moze istot-
nie determinowac poziom bélu, leku i depresji. Dlatego
nalezy rozszerzy¢ badania o dodatkowe zmienne. Po-
mimo ograniczen metodologicznych badania uzyska-
ne wyniki moga by¢ przydatne w zrozumieniu wptywu
niektérych czynnikéw na poziom bélu, leku i depres;ji.

WNIOSKI

Wraz ze stopniem zaawansowania PAD istotnie
wzrastat poziom natezenia bélu w badanej grupie cho-
rych. Wraz ze wzrostem natezenia bdlu istotnie wzra-
stat poziom depresji u badanych. W opiece nad cho-
rymi nalezy podejmowac dziatania w kierunku oceny
poziomu bolu, leku i depresji, poniewaz pozwoli to na
identyfikacje pacjentéw z zaburzeniami i zaplanowa-
nie dziatan o charakterze leczniczym, profilaktycznym
i edukacyjnym.
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