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Abstract

Introduction. There is a significant co-morbidity of somatic and mental disorders in patients treated by family
doctors and other specialists.

Material and methods. The group of patients diagnosed according to ICD-10 as ,,neurotic, connected with
stress and somatoform disorders” were investigated at Neurotic Ward at Medical University in Gdansk in 2000~
—-2003. Number of patients: 117. Average age: 39.9 = 11.0 years. Women: 90 (76.9%), average age: 40.9 +
+ 10.8 years. Men: 27 (23.1%), average age: 36.2 = 10.9 years.

Results. The comorbid somatic disorders occured in 57 patients (48.1%). There were 41 women (45.6%) free from any
somatic disorders, 21 women (23.3%) had one somatic disorder, 14 women (15.6%) had two, 10 women (11.1%)
had three and 4 women had four or more comorbid somatic disorders. In the group of men, there were 19 patients
without any somatic disorders (70.4%), 4 patients (14.8) had one or two comorbid somatic disorders respectively.
Conclusions. The incidence of comorbidity of neurotic and somatic disorders was not higher than in general
population of Poland. The most common comorbidity of neurotic nad somatic disorders was observed for neuro-
logical and gastrointestinal disorders.
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Rozwdj psychiatrii konsultacyjnej i wspdtpracy pomie-
fffffffffffffffffffffff dzy lekarzami réznych specjalnosci jest jednym z waz-
niejszych osiggnie¢ medycyny ostatnich lat [1]. Wcze-
$niejsze prace byty skoncentrowane na cechach oso-
bowosciowych predystynujacych do choréb somatycz-
nych, takich jak na przyktad nadcisnienie tetnicze,
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choroba wrzodowa. W ostatnim okresie podejscie nie-
co sie zmienito. Ukazato sie wiele publikacji, ktére
w sposéb kontrolowany metodologicznie $cisle okre-
$lity wspotchorobowosc zaburzen psychicznych w kon-
kretnych , niepsychiatrycznych” jednostkach chorobo-
wych. Doszto tutaj do wielu odkry¢. We wstepie auto-
rzy chcieliby przedstawi¢ jedno z nich. Pokazuje ono,
iz badanie wspdtchorobowosci moze prowadzi¢ do
uzyskania wynikéw o istotnym znaczeniu klinicznym.
Przez dtugi czas uwazano, ze schorzenia gruczotu tar-
czowego (przebiegajace zaréwno z nadczynnoscia, jak
i niedoczynnoscig hormonalng) sg skorelowane z za-
burzeniami lekowymi oraz nastroju. Do chwili obecnej
powstato na ten temat wiele prac opartych na prébach
teoretycznego wyjasnienia tej zaleznosci [np. 2-5]. Dwie
pozycje, ktére ukazaty sie w 2002 roku, nieco zmieni-
ty spojrzenie na ten problem. Simon i wsp., badajac
grupe 169 chorych z zespotem leku napadowego (92),
fobig spoteczng (48) i zespotem leku uogdlnionego
(29 chorych), nie stwierdzili znamiennie czestszego
wystepowania odchylen stezenia hormondw tarczycy
w surowicy w stosunku do normy populacyjnej.
W wypadku pacjentéw z objawami leku napadowe-
go i uogdlnionego stwierdzono czestsze wystepowa-
nie w przesztosci nadczynnosci tarczycy; jednak zna-
mienne statystycznie byto to tylko dla chorych z le-
kiem uogdlnionym. Ograniczeniem tej pracy byta mata
liczebnos¢ grupy poddanej badaniu, podobnie jak
w wypadku poprzednich prac [6]. Kohortowe bada-
nie Enguma i wsp., dotyczace ponad 30,5 tys. oséb
w wieku 40-89 lat, prowadzi do zbieznych wnioskow.
Autorzy ci podaja, ze ani kliniczne, ani nawet subkli-
niczne postacie zaburzen hormondw tarczycy nie pre-
destynowaty do wystapienia objawdéw lekowych czy
depresyjnych, a czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko za-
chorowania na powyzsze zaburzenia psychiczne byta
tylko i wytacznie obecnosé w wywiadzie choréb tar-
czycy. Autorzy swoje doniesienie skwitowali zartobli-
wym i nieco prowokacyjnym tytutem pracy: ,Zalez-
nos¢ pomiedzy depresja, lekiem i funkcjonowaniem
tarczycy — kliniczny fakt czy artefakt?” [7].

Przypadki skarg nerwicowych komplikujacych obraz kli-
niczny schorzen somatycznych czy wrecz osoby z , czy-
stymi” nerwicami stanowig znaczny odsetek pacjen-
téw leczonych przez lekarzy pierwszego kontaktu czy
tez lekarzy innych specjalnosci. Przyktadem sa chorzy
kardiologiczni. W lecznictwie otwartym istotnym pro-
blemem diagnostycznym sa bdle stenokardialne, nie-
majace uzasadnienia w koronograficznych badaniach
tetnic wiencowych. Uwaza sie, iz u 15-60% tego typu
pacjentow wystepujg zaburzenia natury psychicznej.
Najczesciej sa to zaburzenia lekowe o typie leku na-

padowego, jednak u niektérych pacjentéw wystepuja
(czasami dodatkowo w stosunku do napaddw leku):
zaburzenia depresyjne, zaburzenia w postaci soma-
tycznej, hipochondryczne lub zespot leku uogdlinio-
nego [8, 9]. Fleet i wsp. podaja, ze 25% pacjentow
z boélami w klatce piersiowej w przebiegu zespotu leku
napadowego ma mysli samobdjcze na kilka dni przed
wystgpieniem skarg bolowych [10]. Dammen i wsp.,
badajac okoto 200 kolejnych chorych zgtaszajacych
sie do lecznictwa otwartego z powodu bélédw w klat-
ce piersiowej, stwierdzili: po pierwsze — 38,2% z nich
cierpiato na zespét leku napadowego, przy czym od-
setek ten wsréd chorych bez zmian w badaniach na-
czyn wiencowych wynosit az 41,3%, a wsrdd pacjen-
téw ze zmianami w tetnicach wiencowych 21,9%; po
drugie — w badanej populacji ,,jedynie” 16% chorych
miato zmiany uchwytne w badaniach naczyn serca,
awsréd pacjentdéw z napadami paniki odsetek ten byt
najnizszy i wynosit 9,2% [11]. Zaburzenia lekowe
w grupie 0s6b zgtaszajgcych sie do poradni choréb
serca byly ponad 2-krotnie czestsze niz zaburzenia kar-
diologiczne potwierdzone w badaniach dodatkowych.
Podobnie wysoki odsetek wspdtwystepowania zabu-
rzen nerwicowych i depresyjnych mozna zaobserwo-
wac u pacjentéw leczonych przez pulmonologdéw [12]
czy otolaryngologow [13, 14].

Prezentowane prace mdwig najczesciej o chorych zgta-
szajacych sie do lekarzy rodzinnych i internistow,
wzglednie lekarzy innych specjalnosci. Jednak z jed-
nej perspektywy nalezy oceniac przedstawione powy-
zej wspdtwystepowanie zaburzen nerwicowych u cho-
rych somatycznie, a z innej wspdtwystepowanie cho-
réb somatycznych u oséb z nerwicami. Ten ostatni
aspekt autorzy postanowili oszacowac w prezento-
wanej pracy.

Celem pracy byto ustalenie zakresu i charakteru aktu-
alnie wspétistniejacych schorzen somatycznych u pa-
cjentow leczonych z powodu zaburzen nerwicowych
na Oddziale Nerwic Kliniki Choréb Psychicznych i Za-
burzen Nerwicowych Akademii Medycznej w Gdan-
sku w latach 2000-2003.

Materiat i metody

Materiat badawczy stanowito 117 pacjentéw leczonych
na Oddziale Nerwic Akademii Medycznej w Gdansku
w latach 2000-2003, u ktérych w trakcie pobytu zdia-
gnozowano wedtug ICD-10 co najmniej jedno zabu-
rzenie z grupy: zaburzenia nerwicowe zwigzane ze
stresem i pod postacig somatyczng, czyli F40-F48.
Srednia wieku pacjentéw wynosita 39,9 = 11,0 lat.
Kobiet byto 90, czyli 76,9%, ich srednia wieku: 40,9 =
+ 10,8 roku; mezczyzn 27, czyli 23,1%, ich $rednia
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Tabela 1. Rozpoznanie psychiatryczne wedtug ICD-10 w badanej grupie
Table 1. The psychiatric diagnosis according to ICD-10 in the investigated group

 Mezczysni 19 (59,3%)
" Kobiety 34 (37,8%)
" Razem 53 (45,3%)

5(15,5%) 4(14,8%)
37 (41,1%) 3 (3,3%)
42 (35,9%) 7 (6,0%)

13,7%) 13,7%) 3(11,1%)  2(7,4%) :
0 (0%) 2(2,2%) 13(14,4%) 4(4,4%)
1(0,9%) 3(2,6%) 16(13,7%) 6(5,1%) :

F40 i F41 z wyjatkiem F41.2 — zaburzenia lekowe (depresyjne i lekowe wyodrebnione ze wzgledu na duzg liczebnos¢), F41.2 — zaburzenia depresyjne i lekowe,
F42 — zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, F43 — zaburzenia adaptacyjne, F44 — zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne), F45 — zaburzenia wystepujace
pod postacig somatyczna, F48 — inne postacie nerwic (wszyscy pacjenci cierpieli na zaburzenia neurasteniczne)

wieku: 36,2 = 10,9 roku. Roznica wieku pomiedzy

mezczyznami i kobietami byta na granicy znamiennosci

statystycznej (test t, p = 0,053). Kobiety stanowity

24,5% 0sbb leczonych w tym czasie na oddziale, mez-

czyzni stanowili 34,6%. Liczbe rozpoznan przedstawio-

no w tabeli 1. Poniewaz czasami rozpoznawano dwie
jednostki chorobowe (np. zaburzenia lekowe i obsesyjno-

-kompulsyjne), suma przekracza 100%.

Metoda oceny wspotchorobowosci byta analiza do-

kumentacji chorych. Za pacjentéw ze schorzeniami

somatycznymi z ktérejs z ponizej prezentowanych
grup uznano chorych, ktérzy spetniali nastepujgce
kryteria:

— wczesniej stwierdzono schorzenie z danej grupy
i ze wzgledu na utrzymujace sie objawy obecne
byty wskazania do przyjmowania lekéw lub stoso-
wania jakiejs innej formy postepowania lecznicze-
go (np. zabiegdéw rehabilitacyjnych);

— pacjent byt w czasie pobytu konsultowany z po-
wodu podejrzenia choroby z danej grupy i kon-
sultant uznat za celowe wiaczenie leczenia badz
przeprowadzenie badania dodatkowego, ktérego
wynik potwierdzit chorobe;

— przypadki ,prostszych” schorzen, gdy autorzy sami
uznali za wskazane leczenie schorzenia somatycz-
nego i wiaczyli je.

W pracy wykorzystano statystyke opisowg oraz testy:

tix

Tabela 2. Choroby wspotistniejagce w badanej grupie

Wyniki

Na 117 pacjentéw u 57 (48,1%) wystepowaty dodat-
kowe schorzenia somatyczne. Wsrdd kobiet grupa
0s6b zdrowych somatycznie liczyta 41 pacjentek
(45,6%). Sposrod kobiet chorych 21 (23,3%) pacjen-
tek miato 1 schorzenie, 14 (15,6%) 2 schorzenia,
10(11,1%) 3 schorzenia, 4 (4,4%) osoby po 4 i wiecej
schorzen. Srednia wieku kobiet ze schorzeniami soma-
tycznymi (44,4 = 10,7 roku) byta znamiennie staty-
stycznie wyzsza (test t, p = 0,0006) niz $rednia wieku
kobiet bez schorzen somatycznych (36,8 = 9,5 roku).
W grupie mezczyzn 19 (70,4%) oséb nie miato scho-
rzen somatycznych, po 4 (14,8%) osoby miaty odpo-
wiednio po 12 schorzenia. Srednia wieku mezczyzn
bez schorzen somatycznych (40,5 = 13,1 roku) tez
byta wyzsza od pozostatych z zaburzeniami nerwico-
wymi (34,4 + 9,6 roku), ale réznica ta nie byta zna-
mienna statystycznie (test t, p = 0,189). Wspdtcho-
robowo$¢ w odniesieniu do najwazniejszych narza-
déw i typdw zaburzen przedstawiajg tabele 2 i 3.
Najwiekszg liczbe schorzen stanowity zaburzenia neu-
rologiczne i ze strony przewodu pokarmowego. Wy-
nik ten nalezy jednak krétko skomentowaé. W pierw-
szej z tych grup, czyli zaburzen neurologicznych, do-
minowaty zmiany niedokrwienne spowodowane
miazdzyca naczyn domdzgowych, wzglednie zmiana-
mi zwyrodnieniowymi kregostupa szyjnego. Dlatego
ta grupa chorych cze$ciowo pokrywa sie w z grupa

Table 2. The comorbid somatic disorders in the invastigated group

Mezczyzni 0(0%) 2 (7,4%) 2 (7,4%)
3(3.3%) 12(13,3%) 4 (4,4%)

|
|
: Kobiety
. Razem 3(2,6%) 14(12,0%) 6(5,1%)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

4 (14,8%) 0 (0%)
14 (15,6%)
18 (15,4%)

13,7%)  0(0%) 1
17 (18,9%) 1 (1,1%) :
18(15,4%) 1 (0,9%) |

13 (14,4%)
13 (11,1%)
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Tabela 3. Choroby wspéfistniejgce w badanej grupie (cd.)
Table 3. The comorbid somatic disorders in the invastigated group (continuation)

- Mezczyzni 1(3,7%) 0 (0%) 2 (7,4%)
: Kobiety 6 (6,7%) 6 (6,7%) 9 (10%)
. Razem 7 (6,0%) 6 (5,1%) 11 (9,4%)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

0s0b z chorobami naczyniowymi i zwyrodnieniowy-
mi. Jedynie u 6 chorych (5,1%) mozna moéwic o scho-
rzeniach typowo neurologicznych, czyli o padaczce
i migrenie. Nieco podobna sytuacja, to znaczy zawyze-
nie wynikéw, dotyczy schorzen przewodu pokarmo-
wego, gdzie z kolei dominowaty niewielkie dolegliwo-
$ci gastryczne, najczesciej zmiany zapalne sluzdwki
zotadka i dwunastnicy, wystepujace po zazywanych
lekach. Odsetek oséb z powazniejszymi schorzeniami
(powiktania wirusowego zapalenia watroby, choroba
wrzodowa) wynosit zaledwie 4,3% (5 oséb). Dlatego
sposréd oszacowanych , powazniejszych” chordb za
najbardziej rozpowszechnione nalezy uzna¢: schorzenia
naczyniowe, jak nadcisnienie tetnicze, czesto powiktane
zaburzeniami lipidowymi i miazdzyca, nastepnie choro-
by uktadu wewnatrzwydzielniczego i w dalszej kolejno-
$ci choroby zwyrodnieniowe. Grupa chorych ze skarga-
mi stenokardialnymi w catosci zawierata sie w grupie
pacjentdw z zaburzeniami naczyniowymi. Sposrdd osob
z chorobami endokrynologicznymi 10 pacjentéw (8,5%)
miato zaburzenia tarczycy. Jedynie 3 (2,6%) osoby miaty
inne zaburzenia (cukrzyce, otytos¢ prosta).

Zmiany zwyrodnieniowe we wszystkich przypadkach
dotyczyty czesci proksymalnych koséca (kregostupa,
stawdw biodrowych). W grupie pacjentéw z choro-
bami uktadu oddechowego poza 1 osobg z pylicg po-
zostali pacjenci cierpieli na astme. Schorzenia laryn-
gologiczne dotyczyty zawrotéw gtowy pochodzenia
btednikowego. Sposrdéd 4 kobiet chorych na schorze-
nia hematologiczne u 3 wystepowata anemia, u jed-
nej trombocytopenia. Jeden przypadek nowotworu
tagodnego dotyczyt guza piersi.

Dyskusja

Poréwnanie badan wspdtchorobowosci powoduje
dos¢ duze trudnosci ze wzgledu na réznice metodo-
logiczne pomiedzy nimi. Jedna z przyczyn nieporéw-
nywalnosci wynikéw jest rézna kategoryzacja scho-
rzen. Ponizej przedstawiono 3 metody odniesienia wy-
nikéw autoréw do innych prac.

Nie dotyczy 0 (0%) 0(0%)  0(0%)
4(4,4%) 2 (2,2%) 4(44%) 3(33%)
4(4,4%)  2(1,7%) 4(2,6%) 3(2,6% |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Na poczatku zostang poréwnane otrzymane rezultaty
z ,0g6lnymi” danymi epidemiologicznymi dotyczacy-
mi sytuacji zdrowotnej w Polsce. Wykorzystane zostang
dane z raportu opublikowanego w 2002 roku, czyli
w jednym z lat, w ktdrych przeprowadzono badanie [15].
Nalezy jednak zauwazy¢, iz wiele danych tego rapor-
tu opiera sie na wczesniejszych doniesieniach.

Nie istniejg doktadne dane dotyczace catkowitego roz-
powszechnienia choréb psychicznych. Jako wskaznik
zastepczy rozpowszechnienia tych zaburzen w spote-
czenstwie zwyczajowo stosuje sie czestos¢ samo-
bojstw. W polskim spoteczenstwie pod koniec lat 90.
XX wieku byt on 6,1-krotnie wyzszy u mezczyzn niz
u kobiet. Jednak inaczej wyglada sytuacja epidemio-
logiczna dotyczaca zaburzen nerwicowych. W bada-
nej przez autoréw populacji mezczyzn byto ponad
3 razy mniej niz kobiet. Wczesniejsze polskie badania
dotyczace chorych na zaburzenia nerwicowe moéwig
o przewadze kobiet w stosunku 1,5-2:1 [16]. Prze-
waga kobiet w prezentowanym materiale badawczym
jest nadmierna, co nalezy uznac za pewnga wade pra-
cy autordw, nie w petni oddajgcej odsetek ptci.
Liczba os6b niepetnosprawnych z orzeczeniem prawnym
wynosi 15% populacji powyzej 15 rz. Szacuje sie, iz ko-
lejne 3% spoteczenstwa stanowig osoby niepetnospraw-
ne bez orzeczenia prawnego. W3réd przedstawionych
pacjentéw Oddziatu Nerwic rozpowszechnienie zaburzen
somatycznych byto zatem okoto 2,5-krotnie wyzsze. Jed-
nak nie nalezy zapominac, iz wykorzystane w poréwna-
niu 15% i 3% polskiego spoteczenstwa to osoby, u kté-
rych choroba doprowadzita juz do inwalidztwa. Zatem
liczby te nie mogg stuzy¢ jako punkt odniesienia. Mozna
jednak poréwnac liczbe schorzen i ich rodzaje. Sposréd
0s6b z orzeczong niepetnosprawnoscia 53% miato wie-
cej niz 1 chorobe. W materiale autoréw odsetek byt zbli-
zony i wynosit 56%. Za 45% orzeczonych niepetnospraw-
nosci byty odpowiedzialne choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego i zwyrodnieniowe. W ocenianej populadji
chorych Oddziatu Nerwic Akademii Medycznej w Gdan-
sku odsetek tych schorzen takze byt bardzo wysoki.
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Poréwnajmy teraz otrzymane wyniki z wynikami do-
tyczacymi ogdlnego rozpowszechnienia choréb
w spofeczenstwie. Uzyjemy wynikéw Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization),
dotyczacych ogdlnej populacji oséb powyzej 15 rz.
w 2002 roku, oceniajacych wystepowanie na Swiecie
10 najbardziej rozpowszechnionych chordb, ktére za-
burzajg codzienne funkcjonowanie (tzw. choroby DA-
LYs, disability-adjusted life years) [17]. Ponizej poda-
no wytacznie kategorie wystepujgce wéréd naszych
pacjentow (zrezygnowano m.in. z AIDS, gruzlicy, roz-
powszechnionych zwlaszcza w krajach Trzeciego Swia-
ta, schorzen psychiatrycznych, urazéw, a takze uda-
réw mozgu nieobecnych w zbadanej przez autoréw
populagji). Wedtug tego raportu, w populacji kobiet
wystepowanie schorzen serca wynosito 5,3%, za¢my
3,1%, zaburzen stuchu 2,8%, przewlekiej choroby ob-
turacyjnej ptuc 2,7%, zmian zwyrodnieniowych 2,0%,
cukrzycy 1,9%. W populacji mezczyzn rozpowszech-
nienie schorzen byfo nastepujace: zaburzenia kardio-
logiczne 6,8%, przewlekia choroba obturacyjna ptuc
3,1%, zaburzenia stuchu 2,7%. Poréwnanie
z tymi danymi jest jednak trudne, gdyz raport WHO
mdwi jedynie o chorobach, ktére utrudniajgca codzien-
ne funkcjonowanie. Wyniki te sg zatem metodologicz-
nie blizsze wynikom z poprzedniego raportu niz da-
nym uzyskanym przez autoréw. Zwraca uwage fakt,
iz w ocenianej populacji pacjentéw oddziatu nerwic
rozpowszechnienie schorzen serca jest nizsze niz
w populacji ogélnej, czestsze sg natomiast zmiany
zwyrodnieniowe.

Kolejne poréwnanie bedzie dotyczyto danych zwigza-
nych z wystepowaniem choréb przewlektych w Pol-
sce, w populacji 0sob dorostych [18]. Takie poréwna-
nie wydaje sie najbardziej miarodajne. Ponizej poda-
no chorobowos¢ w 10 dostepnych kategoriach. Nie-
stety, nie zawsze pokrywaja sie one z wyodrebniony-
mi przez autordw kategoriami schorzen.
Poréwnanie tabel 2 i 3, ktére przedstawiajg wspdt-
chorobowos¢ pacjentdw z oddziatu nerwic z wynika-
mi przedstawionymi przez Gtéwny Urzad Statystycz-
ny (GUS), wyraznie wskazuje, iz osoby z zaburzeniami
nerwicowymi charakteryzujg sie nizszym odsetkiem
wystepowania chorob w zakresie wszystkich schorzen
ujetych w tabeli 4. Juz ogdina liczba oséb ze schorze-
niami somatycznymi jest w populacji zaprezentowanej
przez autoréw nizsza niz w ogdlnej populacji Polski.
Co wiecej, jest to w wypadku obu ptci znamienne sta-
tystycznie (test y% p = 0,0068 dla kobieti p = 0,0067
dla mezczyzn, przy potraktowaniu danych GUS w cha-
rakterze rozktadu rzeczywistego).

Tabela 4. Odsetek wystepowania w Polsce
wybranych schorzen u oséb powyzej 15 rz.
Table 4. The percentage of appearance selected
illnesses among people above 15 years old in Poland

- Ogétem 621 680 555 |
I Choroba ‘
‘nadciénieniowa 16,4 192 13,3 l
Choroba :
I niedokrwienna ‘
' serca 105 121 88 1
" Inne choroby :
: serca 7,7 9,2 6,0 :
I Miazdzyca 7.1 8,0 0,1 I
' Reumatoidalne :
: zapalenie :
| stawdw 17,8 22,4 12,7 !
' Choroba :
: wrzodowa :
| zotgdka |
: i dwunastnicy 7.6 6,1 9,2 :
: Choroby :
| watroby 7,6 10,2 4,8 |
Alergie 9,1 12 69 |

|

|

: Choroby kosci 20,8 23,4 18,0

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Niestety, ze wzgledu na brak adekwatnych danych
epidemiologicznych, nie mozna poréwnaé wszystkich
choréb. Jednak na podstawie dostepnych poréwnan
mozna zaryzykowac stwierdzenie, iz odsetek wspotwy-
stepowania schorzen somatycznych u oséb hospitali-
zowanych na Oddziale Nerwic AMG przynajmniej nie
jest wyzszy niz w ogolnej populagji, jesli nie jest nizszy.
Nawigzujac do dwdéch przedstawionych we wstepie
prac dotyczacych wspoétchorobowosci schorzen tar-
czycy [6, 7], nalezy zauwazy<, iz az u 8,5% catej bada-
nej populacji wystepowaty zaburzenia sekrecji hormo-
now tarczycy (gtéwnie hipertyreoza). Czyzby byt to
kolejny , artefakt”?

Dos$¢ trudno jest oceni¢ zaleznos¢ przyczynowo-skut-
kowg objawow nerwicowych (gtéwnie leku) i obja-
woéw somatycznych. Dodatkowe schorzenia somatycz-
ne wystepowaly gtéwnie u oséb starszych. W wypad-
ku kobiet réznica ta byfa znamienna statystycznie
i wynosita prawie 10 lat. Nie mozna wykluczy¢, iz
u czesci 0sob pojawity sie dodatkowe choroby zwia-
zane po prostu ze starszym wiekiem.
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Ograniczenia metodyczne pracy

U pacjentéw zdiagnozowano jedynie tak zwane wy-
razalne potrzeby zdrowotne. Jednostki chorobowe,
ktore pacjenci pomineli, zataili lub ktére nie miaty jesz-
cze klinicznie uchwytnych symptomdw, nie zostaty wli-
czone. W wypadku pacjentéw nerwicowych ta niedo-
ktadnosc jest jednak zminimalizowana ze wzgledu na
charakteryzujace ich nastawienie samoobserwacyjne,
hipochondryczne i nerwicowy egocentryzm.

Drugim ograniczeniem byt brak dostepnosci niektd-
rych konsultacji. W przypadku schorzen stomatolo-
gicznych i ginekologicznych konsultacje zostaty zre-
dukowane jedynie do nagtych przypadkdw.
Ostatnim, juz wspomnianym ograniczeniem jest mata
reprezentacja mezczyzn.

Streszczenie

ze wspdtistniejagcymi zaburzeniami psychicznymi.

rzenia neurologiczne.

PISMIENNICTWO

1. Smith G.C. The future of consultation-liaison psychiatry. Aust.
N. Zealand J. Psychiatr. 2003; 37: 150-157.

2. Rogers M.P., White K., Warshaw M.G. Prevalence of medical illness in
patients with anxiety disorders. Int. J. Psychiatry Med. 1994; 24: 83-96.

3. Tukel R., Kora K., Hekim N., Oguz H., Alagol F. Thyrotropin stimulating
hormone response to thyreotropin releasing hormone in patients with
anxiety disorders. Psychoneuroendocrinology 1999; 24: 155-160

4. Marangell B., Callahan A. M. Mood disorders and thyroid axis. Curr. Opin.
Psychiatry 1998; 11: 67-70.

5. Jackson .M. The thyroid axis and depression. Thyroid. 1998; 8: 951-956.

6.  Simon N.M., Blacker D., Korbly N.B. i wsp. Hypothyroidism and hyperthy-
roidism in anxiety disorders revisited: new data and literature review.
J. Affect. Dis. 2002; 69: 209-217.

7. Engum A., Bjero T., Mykluten A, Dahl A.A. An association between de-
pression, anxiety and thyroid function — a clinical fact or an artefact?
Acta Psychiatr. Scand. 2002; 106: 27-34.

8. Carter C., Servant-Schreiber D., Perlstein W. Anxiety disorder and the syn-
drome of chest pain with normal coronary arteries: prevalence and patho-
physiology. J. Clin. Psychiatr. 1997; 58: 70-73.

9. PottsS., Bass C.M. Psychological morbidity in patients with chest pain and
normal or near normal coronary arteries: a long-term follow-up study.
Psychol. Med. 1995; 25: 339-347.

Whioski

1.

Wstep. Wsrdd chorych leczonych przez lekarzy rodzinnych i innych specjalistow znaczng grupe stanowig pacjenci

Materiat i metody. Badaniu poddano pacjentow leczonych na Oddziale Nerwic Akademii Medycznej w Gdanisku
w latach 2000-2003, u ktdrych w trakcie pobytu zdiagnozowano wedfug ICD-10 co najmniej jedno zaburzenie
z grupy: ,,zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng”.

Liczba pacjentow: 117. Srednia wieku 39,9 + 11,0 lat. Kobiet byto 90 (76,9%), srednia wieku: 40,9 = 10,8 roku,
mezczyzn byfo 27 (23,1%), Srednia wieku: 36,2 = 10,9 roku.
Wyniki. Piecdziesieciu siedmiu pacjentéw (48, 1%) miato dodatkowe schorzenia somatyczne. Grupa kobiet zdro-
wych somatycznie liczyta 41 0s6b (45,6%). Sposrdd chorych 21 (23,3%) pacjentek miafo 1 schorzenie, 14 (15,6%)
2 schorzenia, 10 (11,1%) 3 schorzenia, 4 (4,4%) osoby po 4 i wiecej schorzen. W grupie mezczyzn 19 (70,4%)
0sG6b nie miato schorzer somatycznych, po 4 (14,8%) osoby miaty odpowiednio po 1 i 2 schorzenia.

Wyniki. Oszacowana grupa pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi przy poréwnaniu z 0géIng populacjg Polski
nie prezentowata wyzszego wspotwystepowania chordb somatycznych. W badanej przez autoréw grupie chorych
najwyzsza wspdichorobowosc z zaburzeniami nerwicowymi wykazywaty choroby przewodu pokarmowego i scho-

Oszacowana grupa pacjentéw z zaburzeniami ner-
wicowymi przy poréwnaniu z 0gélng populacja
Polski nie prezentowata wyzszego wspodtwystepo-
wania choréb somatycznych.

Najwyzszg wspdtchorobowosc z zaburzeniami ner-
wicowymi wykazywaty choroby przewodu pokar-
mowego i schorzenia neurologiczne, jednak pa-
cjenci najczesciej cierpieli na niegrozne schorze-
nia z tej grupy.

Sposréd choréb wymagajacych statego, specjali-
stycznego leczenia najczesciej wspdtwystepowaty
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, zaburze-
nia hormonalne i choroby zwyrodnieniowe ukfa-
du kostnego.
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