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Streszczenie

Przewlekte choroby uktadu oddechowego sa powaznym problemem zdrowia publicznego na Swiecie. Przewlekta ob-
turacyjna choroba ptuc (POChP, chronic obstructive pulmonary disease — COPD) traktowana jest jako jedna z naj-
czestszych choréb uktadu oddechowego. W znacznym stopniu ogranicza ona funkcjonowanie pacjentéw w aspek-
cie fizycznym, emocjonalnym i spotecznym, obnizajac znacznie jakos¢ ich zycia. Niewiele jest jednak doniesien
naukowych, przede wszystkim polskich osrodkéw, dotyczacych wptywu POChP na funkcjonowanie emocjonalne
i poznawcze pacjentéw. Celem pracy jest przedstawienie wspotwystepowania zaburzen depresyjnych, lekowych oraz
ostabienia funkcjonowania poznawczego wsréd oséb z POChP
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Abstract

Chronic respiratory system diseases are a serious public health issue all over the world. Chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) is one of the most frequent pulmonary diseases. Chronic obstructive pulmonary disease limits to
a wide extent patients’ everyday functioning in physical, emotional and social aspects. It is the reason for the decrease
in patients’ quality of life. Not many reports, especially Polish studies, are concerned with COPD’s influence on
emotional and cognitive functioning. The aim of the study is to present the co-morbidity of depression, anxiety

disorders and cognitive impairment among patients who suffer from COPD.

Key words: depression, anxiety disorders, cognitive functions, COPD.

Wstep

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP, chronic
obstructive pulmonary disease — COPD) jest jedng z najczest-
szych choréb uktadu oddechowego, prowadzaca do licznych
hospitalizacji i inwalidztwa. Szacuje sie, ze pod wzgledem
czestosci jest ona czwartg przyczyng zgondw w Wielkiej Bry-
tanii, Stanach Zjednoczonych oraz w Polsce. W naszym kra-

ju 8-15% mezczyzn i 3-5% kobiet cierpi na POChP, co daje
taczna liczbe ok. 2 mln chorych [1, 2]. Rozpowszechnienie tego
schorzenia w populacji ogélnej wynosi 1% u 0séb do 40.
roku zycia i 9-10% w grupie po 40. roku zycia. Chorobe te
czesciej rozpoznaje sie wsrdod mezczyzn niz kobiet, a jej
wystepowanie wigze sie z niskim statusem socjoekono-
micznym mierzonym poziomem wyksztatcenia i uzyskiwa-
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nych dochodéw [3-6]. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
jest schorzeniem postepujacym i nawet intensywne lecze-
nie pozwala osiggnac poprawe jedynie u niewielkiej licz-
by chorych. W przypadku jej zaawansowanej postaci naj-
czesciej dochodzi do statego pogorszenia wydolnosci ptuc,
narastajacej dusznosci, zwiekszajacej sie liczby hospitali-
zacji i zwykle przedwczesnego zgonu pacjentdw. Dodatko-
wa trudnos¢ stanowi zmienny przebieg POChP Choroba ta
charakteryzuje sie bowiem nagtymi zaostrzeniami, na prze-
mian z okresami poprawy. Wigze sie to z koniecznoscia
czestych hospitalizacji, postepem choroby oraz z zagroze-
niem nagtym zgonem [7, 8]. W 2004 r. wskaznik zgonéw
z powodu POChP w Polsce wynidst 17,6/100 tys., a szaco-
wana liczba zgonéw to az 50/100 tys. [2].

Przewlekty charakter tej choroby sprawia, ze w znacz-
nym stopniu ogranicza ona funkcjonowanie pacjentéw
w aspekcie fizycznym, emocjonalnym i spotecznym, obni-
7ajac znacznie jakosc¢ ich zycia. Niewiele jest jednak donie-
sien naukowych, przede wszystkim z polskich osrodkéw,
dotyczacych wptywu tej choroby na funkcjonowanie emo-
cjonalne i poznawcze pacjentéw. Zagadnienie to wydaje
sie istotne z kilku powodéw. Pojawienie sie zaburzer de-
presyjnych i lekowych oraz ostabienie funkcji poznawczych
powoduje gorsza kontrole choroby podstawowej, co zwrot-
nie nasila jej objawy. Pacjenci z gtebszymi deficytami po-
znawczymi rzadziej przestrzegaja zalecen lekarskich, po-
niewaz niejednokrotnie maja trudnosci z wtasciwym ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Szczeg6lnie istotne w gru-
pie 0s6b z POChP wydaje sie monitorowanie sprawnosci
poznawczych oraz stanu psychicznego pacjentéw nie tyl-
ko w momencie diagnozy choroby, ale réwniez na kolej-
nych etapach jej trwania. Stwarza to mozliwos¢ podjecia
odpowiednich dziatan profilaktycznych.

Wspotwystepowanie depresji i leku wsréd
pacjentow z przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Depresja i lek czesto towarzyszg POChP, wptywajac
niekorzystnie na stan zdrowia pacjentéw oraz zwieksza-
jac liczbe i czas hospitalizacji. Nasilone objawy depresji
i leku korelujg zaréwno ze ztym rokowaniem, jak i obni-
zong jakoscia zycia [9, 10]. Niektérzy autorzy traktujg ob-
jawy depresyjne i lekowe nie tylko jako zaburzenia wspét-
towarzyszace POChP, ale jako istotny czynnik ryzyka
zaostrzen tej choroby [11, 12]. Wspdtchorobowosé depre-
sji i POChP dotyczy 22-42% pacjentéw, a POChP i zabu-
rzen lekowych 34-50% chorych [13-16]. Jedng z przyczyn
tego zjawiska jest fakt, ze depresja wigze sie z ostabie-
niem funkcjonowania uktadu odpornosciowego, co zwiek-
sza podatnosé pacjentéw na czynniki pogarszajace ich
stan somatyczny (np. infekcje bakteryjne i wirusowe).
W grupie chorych z wspétwystepujaca depresja zmniej-
sza sie sktonnos¢ do stosowania zalecen lekarskich i re-
gularnego przyjmowania lekdw, co w konsekwencji do-
prowadza do zaostrzenia choroby podstawowej. Depresja
zmniejsza ponadto zdolnosci adaptacyjne pacjentéw do
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tak trudnej sytuacji zyciowej, jaka jest przewlekta choro-
ba [12]. Czesc lekarzy traktuje wystepujgce u pacjentow
objawy depresyjne jako normalna, a wiec niewymagaja-
ca farmakoterapii, reakcje na niepoddajaca sie leczeniu,
przewlekta i Smiertelna chorobe, jaka jest POChP [17].

Depresja i lek wsréd pacjentéw z tym schorzeniem sa
nie tylko bezposrednia przyczynga ich wiekszej niespraw-
nosci w sferze fizycznej, emocjonalnej i psychospotecz-
nej, ale rowniez zwiekszaja ryzyko zgonu [18]. Mysli sa-
mobojcze w grupie depresyjnych pacjentéw z POChP
zdarzaja sie 70-90% czesciej niz w innych grupach soma-
tycznie chorych. Jednak tylko w 6-13% przypadkéw pa-
cjenci z POChP sg leczeni lekami przeciwdepresyjnymi [19].
Zaleznos¢ ta jest wyrazniejsza w grupie kobiet w poréw-
naniu z mezczyznami [20] oraz wsréd 0séb w podesztym
wieku [21]. Interesujgce jest stwierdzenie istnienia dodat-
niej korelacji miedzy nasileniem objawow depresyjnych
a wyzszym poziomem wyksztatcenia i statusem spoteczno-
-ekonomicznym chorych. Zjawisko to mozna ttumaczy¢
wieksza Swiadomoscig zagrozen we wspomnianej grupie
pacjentow (w tym ryzyka zgonu), jakie pociaga za soba
POChP [22]. Zdaniem Jaracza [23], wspotwystepowanie
choréb ptuc i zaburzen psychicznych wiagze sie z wiekszym
nasileniem objawow pierwszej z wymienionych choréb,
gorszym stanem funkcjonalnym oraz koniecznoscig sto-
sowania wiekszych dawek lekéw pulmonologicznych.

W badaniach przeprowadzonych przez Ashutosh i wsp.
[24] podwyzszony wynik (powyzej 63 tena, skala tenowa
miesci sie w przedziale 0-100) we wszystkich skalach
Wielowymiarowego inwentarza osobowosci (Minesocki
Multiphasic Personality Inventory — MMPI) uzyskiwany przez
pacjentéw z POChP korelowat dodatnio z wiekszym wskaz-
nikiem Smiertelnosci w ciggu 4 lat od momentu badania.
Ataki paniki oraz zaburzenia lekowe uogélnione w analizo-
wanej grupie chorych wystepuja ponadto 10 razy czesciej
niz w populacji ogélnej [25]. Prawdopodobnie spowodowa-
ne jest to wieksza tendencja tych pacjentéw do katastro-
fizowania, spostrzegania Swiata jako bardziej zagrazajacego,
wyolbrzymiania ryzyka smierci w przypadku doswiadcza-
nych objawdw fizycznych (np. dusznosci) [26], pesymistycz-
nego nastawienia do przysztosci, poczucia bezradnosci i bez-
nadziejnosci [22]. Takze Cleland i wsp. [21] potwierdzili, ze na
intensywnos¢ objawow depresyjnych i lekowych wiekszy
wptyw wywiera spostrzegany przez pacjenta stopien zagro-
zenia zycia niz faktyczne nasilenie objawdw POChP Wyni-
ki badan przeprowadzonych przez Kunik i wsp. [14] wyka-
zaty natomiast, Ze terapia poznawczo-behawioralna
objawoéw leku i depresji stosowana u pacjentéw z POChP
poprawia istotnie ich jakos¢ zycia.

W polskich badaniach przeprowadzonych przez Pietra-
sa i wsp. [27] nad osobowosciowymi uwarunkowaniami
przebiegu POChP stwierdzono stabg, ujemna zaleznos¢
miedzy natezong pojemnoscig zyciowa ptuc wydechowga
(forced vital capacity expiratory — FVC EX) a poziomem le-
ku jako stanu i leku jako cechy. Nie wykazano zwiazku
miedzy FVC EX a poziomem depresji i odczuwanej dusz-
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nosci. Nie odnotowano réwniez zwigzku miedzy warto-
Sciami parametrow czynnosciowych, tj. natezong wyde-
chowa pojemnoscia jednosekundowa (forced expiratory
volume — FEV)), FEV,% (A/N% — procent wartosci zmierzo-
nej do naleznej) a poziomem depresji, leku i odczuwanej
dusznosci. Staba, dodatnia zaleznos¢ zaobserwowano
miedzy poziomem deklarowanej dusznosci a nasileniem
depresji, leku jako stanu i leku jako cechy. Potoczek i wsp.
[28] przebadali natomiast 45 pacjentdw z rozpoznaniem
ciezkiej POChP (19 kobiet i 26 mezczyzn). Sredni wiek
w badanej grupie wynosit 64,56 roku, a sredni czas cho-
roby 10,53 roku. Wykazano, ze 44% grupy pacjentéw z roz-
poznaniem ciezkiej POChP cierpiato z powodu zespotu
leku napadowego i 40% ze wzgledu na depresje. Wyste-
powanie objawéw depresyjnych wigzato sie z gtebszymi
objawami lekowymi. Nasilenie wszystkich objawow psy-
chiatrycznych byto zwigzane z wystepowaniem réznorod-
nych trudnosci psychologicznych. Zdaniem autoréw, ob-
jawy psychiatryczne i trudnosci psychologiczne moga miec
wptyw na jakos¢ zycia, ogblne radzenie sobie w zyciu i wy-
niki leczenia internistycznego pacjentéw z POChP
Mozna stwierdzi¢ za Yohannes [29], ze wsrdd pacjen-
téw z POChP z towarzyszacymi objawami zaburzen leko-
wych i depresyjnych najodpowiedniejszy wydaje sie mo-
del opieki taczonej (collaborative care model — CCM).
Obejmuje on stosowanie lekdw przeciwdepresyjnych i pul-
monologicznych, rehabilitacje oddechowa, kognitywna te-
rapie behawioralng oraz edukacje w zakresie samodziel-
nego radzenia sobie pacjentéw z choroba. Zdaniem autora,
CCM nie tylko przynosi korzysci w leczeniu depresji i leku
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej, ale réwniez
jest akceptowany przez pacjentéw w starszym wieku.

Funkcjonowanie poznawcze pacjentow
z przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Psychologia funkcje poznawcze definiuje jako te czyn-
nosci psychiczne, ktére pozwalaja cztowiekowi na uzyska-
nie orientacji w otoczeniu, zdobycie informacji o sobie sa-
mym, o0 swoim organizmie, do analizowania sytuacji,
formutowania wnioskéw, podejmowania wtasciwych de-
cyzji oraz dziatania. Obejmuja one: procesy percepcyjne
(wrazenia, spostrzezenia, wyobrazenia — pozwalajace na
przyswajanie informacji bezposrednio do nas naptywaja-
cych), procesy uwagi (sterujace zakresem i jakoscig prze-
twarzania informacji oraz redukujace ich nadmiar),
uczenie sie (warunkowanie klasyczne, warunkowanie
sprawcze, uczenie sie czynnosci ztozonych), procesy pa-
mieciowe (zapamietywanie, przechowywanie i odtwarza-
nie informacji, pamiec¢ krétkotrwata, dtugotrwata, wzro-
kowa i stuchowa), funkcje wykonawcze (pozwalaja na
przetwarzanie informacji, rozwigzywanie probleméw o wy-
sokim stopniu trudnosci, planowanie i zastosowanie pla-
nu w realnej sytuacji; zwigzane sg z umiejetnoscia ade-
kwatnej zmiany sposobu reakcji w zaleznosci od
wymogow sytuacji), procesy myslowe (dzieki ktérym do-
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chodzi do posredniego i uogélnionego poznania rzeczy-
wistosci), a takze procesy jezykowe (mowa i jezyk) [30-35].
Pacjenci z POChP osiggaja nizsze wyniki w testach
sprawdzajacych efektywnos¢ funkcjonowania poznaw-
czego w poréwnaniu z osobami zdrowymi bedacymi
w tym samym wieku. Obnizenie sprawnosci poznawczej
dotyczy 22% pacjentéw z ustabilizowanym POChP [36-38]
i az 43% chorych po przebytych zaostrzeniach tego scho-
rzenia [39]. Ostabieniu ulegaja: sprawnosc¢ koordynacji
wzrokowo-ruchowej, ptynnos¢ stowna, procesy mnestycz-
ne (dtugotrwata oraz krétkotrwata pamiec¢ stuchowa
i wzrokowa), pamiec¢ operacyjna i funkcje wykonawcze,
myslenie abstrakcyjne, wyobraznia przestrzenna oraz kon-
centracja uwagi. Charakter i gtebokos¢ wymienionych de-
ficytow zaleza od wieku pacjentéw, czasu trwania choro-
by i nasilenia objawéw niewydolnosci ptuc [40, 41].
Gtownej przyczyny ostabienia funkcji poznawczych
w grupie pacjentow z POChP upatruje sie w niedotlenieniu
tkanki mézgowej. Niska preznos¢ tlenu we krwi tetniczej
moze by¢ jedng z przyczyn zaburzonej czynnosci mozgu
i Zrodtem deficytow neuropsychologicznych doprowadzaja-
cych do zaburzen funkgji poznawczych lub otepienia [42].
Jak podaja Khan i Davies [43], niedotlenienie moze by¢ jed-
nym z czynnikéw wyzwalajacych pojawienie sie choroby Al-
zheimera (Alzheimer disease — AD) i przyspieszajacych jej
rozwdj. Przewlekta hipoksja zmienia przewodzenie i pobu-
dliwos¢ kanatéw jonowych, co prawdopodobnie przyczynia
sie do zmian neurodegeneracyjnych. Zmniejszone stezenie
tlenu doprowadza do gromadzenia biatka $-amyloidowego,
zaburza funkcjonowanie kanatéw wapniowych typu L
i zmniejsza stezenie wapnia w komérkach. Zmiany te mo-
ga powodowac w konsekwencji rozwoj AD [44]. Dodatkowo
hipoksja uszkadza neurony, co moze wywotywac reakcje za-
palne [37]. Opisane wczesniej zaburzenia lekowe i depresyj-
ne moga stac sie bezposrednia przyczyna obnizenia efek-
tywnosci procesdéw poznawczych w tej grupie chorych [45].
Petty [46] oraz Liesker i wsp. [47] uwazaja jednak, ze osta-
bienie sprawnosci poznawczych u pacjentéw z POChP po-
jawia sie niezaleznie od czestosci wystepowania i intensyw-
nosci niedotlenienia. Zdaniem Antonelliego-Incalziego i wsp.
[36] zmiany w zakresie sprawnosci poznawczej wérdéd osob
z POChP r6znia sie od zmian typowych dla wczesnych faz
otepienia. W POChP na pierwszy plan wysuwajg sie zabu-
rzenia zdolnosci przestrzennych, a w otepieniu pogorszeniu
ulega pamie¢, elastycznosé myslenia i ptynnosé stowna.
Wyniki badania przeprowadzonego przez Pietrasa
i wsp. [48] takze potwierdzity wptyw POChP na funkcje
poznawcze chorych (w badaniu wykorzystano przesiewo-
wa skale przeznaczong do oceny sprawnosci poznawczej,
Mini Mental State Examination — MMSE). Stabsze wyniki
w tescie MMSE stwierdzono u wszystkich pacjentow
z POChP w poréwnaniu z grupa kontrolng. tagodne zabu-
rzenia funkgji poznawczych odnotowano u 22% badanych
z POChP i u 2% os6b z grupy kontrolnej, natomiast ote-
pienie az u 25% 0s6b z pierwszej grupy (w grupie kontrol-
nej otepienia nie rozpoznano u zadnej osoby). Wszystkim
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pacjentom, oprécz badania MMSE, wykonano spirome-
trie i oznaczono preznosc tlenu we krwi. Nasilenie zabu-
rzeh funkcji poznawczych korelowato z matymi wartoscia-
mi FEV; u chorych z pierwszej grupy i z pO, w grupie
z niewydolnoscig oddechowa.

Takze Farnik i Pierzchata [49] stwierdzili istotne kore-
lacje miedzy wskaznikiem bezdechow i sptycenia oddy-
chania (apneic hypopnea index — AHI) a liczbg btedéw po-
petnianych w testach neuropsychologicznych (w grupie
22 pacjentéw z obturacyjnym bezdechem sennym).
W przedstawianym badaniu wykorzystano Test pamieci
figur geometrycznych A. Bentona, oceniajacy pamie¢ wzro-
kowa odroczong, oraz Test powtarzania cyfr, oparty na
tescie D. Wechslera [Wechsler Adult Intelligence Scale-
Revised — WAIS-R (PL)], podczas ktérego badano swieza
pamie¢ stuchowa. W analizie jakosciowej powyzszych te-
stow nie zaobserwowano jednak btedéw wskazujacych na
organiczne uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego.
Podobne zaleznosci zaobserwowali w przeprowadzonych
przez siebie badaniach Findley i wsp. [50].

Kozora i wsp. [51] poréwnywali funkcjonowanie po-
znawcze pacjentéw z POChP (32 zbadane osoby powyze]
70. roku zycia, bez widocznych objawdw neurologicznych)
z funkcjonowaniem poznawczym pacjentéw z AD (31 0s6b)
oraz z grupa kontrolng (31 oséb zdrowych). Badani
z POChP wypadli istotnie lepiej niz chorzy z AD w wiek-
szosci przeprowadzonych testéw neuropsychologicznych,
natomiast nie zaobserwowano istotnych statystycznie
réznic miedzy osobami zdrowymi a pacjentami z POChPR
Jedynie w zakresie fluencji stownej osoby z POChP osia-
gaty podobne wyniki, jak pacjenci z AD. Odmienne wyni-
ki otrzymali Antonelli i wsp. [40], poréwnujac efektywnosc¢
proces6w pamieciowych w analogicznych grupach bada-
nych, podobnie jak Kozora i wsp. [51]. Zdaniem Antonel-
liego i wsp., wérdd pacjentéw z POChP w poréwnaniu
z osobami zdrowymi widoczne jest obnizenie sprawno-
Sci zardwno stuchowej pamieci Swiezej, jak i odroczonej
(w przypadku zadah wymagajacych czynnego i biernego
odtwarzania materiatu). Nie zaobserwowano jednak r6z-
nic miedzy tymi grupami w przebiegu krzywej uczenia sie
oraz krzywej zapominania. Zdaniem autoréw, istnieje po-
nadto dodatnia zaleznos¢é miedzy pogorszeniem spraw-
nosci poznawczych a nieprzestrzeganiem zalecen lekar-
skich w grupie 0séb z POChP

Negatywny wptyw tego schorzenia na funkcjonowa-
nie poznawcze pacjentow jest czeSciowo odwracalny przy
zastosowaniu odpowiednich metod leczenia [42]. Jedna
z metod — dtugotrwata terapia tlenowa — poprawia spraw-
nos¢ poznawczg juz po 3 mies. [52, 53]. Podobne rezulta-
ty dotycza wprowadzanych ¢wiczen fizycznych [1, 42, 54].
Wyniki badan przeprowadzonych przez Ambrosino i wsp.
[55] wykazuja, ze w czasie rekonwalescencji po okresach
zaostrzenia POChP sprawnos¢ poznawcza pacjentéw po-
prawia sie, osiggajac poziom typowy dla 0séb ze stabilnym
przebiegiem choroby. Wymienione metody rehabilitacji
wywieraja pozytywny wptyw nie tylko na funkcje poznaw-
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cze pacjentow, ale rowniez zmniejszajq nasilenie objawow
depresyjnych i lekowych w tej grupie chorych [53].

Podsumowujac, nalezy jeszcze raz zwrdcic uwage na
koniecznos¢ objecia opieka, szczegbtowa diagnoza i po-
moca psychologiczna (w tym neuropsychologiczng) pa-
cjentéw leczonych z powodu POChP Postulat ten wyda-
je sie niezalezny od wieku chorych, czasu trwania choroby
czy stanu somatycznego pacjentow.
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