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Depresja, lek oraz stres u chorych
na akromegalie — ohserwacje wiasne

Depression, anxiety and stress in patients with acromegaly
— own ohservations

STRESZCZENIE

Wstep. Akromegalia prowadzi do niekorzystnych zmian wygladu, powiktan metabolicznych oraz podwyzszonego ryzyka nowotworéw. Swiadomo$é
choroby i jej konsekwencji moze by¢ zrddtem powaznych problemow natury psychicznej pogarszajacych jakos¢ zycia.

Cel pracy. Ocena czesto$ci wystepowania i nasilenia depresji, leku oraz stresu u chorych na akromegalie.

Materiat i metody. Oceng zaburzen przeprowadzono przy uzyciu skali depresji, leku i stresu (DASS) w grupie chorych na akromegalig (15M, 29K).
Wyniki. Wystepowanie przynajmniej jednego z zaburzen stwierdzono u 56,8% chorych, nieistotnie czgsciej u kobiet niz u mezczyzn. Najczgstszym
zaburzeniem byt lgk, kolejnym depresja i stres. Rownoczesne wystepowanie lgku, depresiji i stresu podawato 27,3% badanych.

Whioski. Akromegalia w ponad potowie przypadkdw prowadzi do zaburzen emocjonalnych. Ich wystepowanie nalezy uwzglednia¢ w ocenie sku-
teczno$cileczeniai dazyé do usunigcia na drodze psycho- lub farmakoterapii. Autorzy sugeruja konieczno$¢ wstepnej oceny wszystkich pacjentow
z akromegalig pod katem wystepowania zaburzen nastroju przez lekarza POZ.
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ABSTRACT

Introduction. Acromegaly leads to progressive changes in the appearance and metabolic complications and causes increased risk of cancer.
Awareness of the disease and its consequences can be a source of serious psychological problems deteriorating quality of life.

Aim of the study. Evaluation of the prevalence and the severity of depression, anxiety and stress in patients with acromegaly.

Material and methods. 44 patients (15 M; 29 F). The evaluation was performed with the use of depression, anxiety and stress scale (DASS).
Results. The presence of at least one of the disorders were found in 56.8% of patients, insignificantly more often in female than in male. The most
common disorder was anxiety, then a depression and stress. The simultaneous occurrence of anxiety, depression and stress was found in 27.3%.
Conclusions. Acromegaly in more than half of the cases leads to emotional disorders. Their presence should be taken into account in assessing the
effectiveness of the treatment. These disorders should be treated using psycho or pharmacotherapy. The authors suggest the need for a preliminary
evaluation of all patients with acromegaly for the occurrence of mood disorders by GP.
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WSTEP

Akromegalia jest przewlekta choroba prowa-
dzaca do zmiany wygladu chorych, nadcisnie-
nia, dysfunkcji mig$nia sercowego, zaburzef
oddychania, zaburzefi gospodarki weglowo-
danowej, wisceromegalii oraz zmian zwy-
rodnieniowo-wytworczych w uktadzie ruchu.
Zwigksza tez ryzyko rozwoju réznych nowo-
tworéw, a w przypadku duzych gruczolakéw

moze by¢ przyczyna pogorszenia widzenia
i innych zaburzen neurologicznych [1, 2].
Bogata symptomatologia akromegalii
jest przyczyna pomytek diagnostycznych
imoze opdzni¢ whasciwe rozpoznanie [1, 3],
a $wiadomo§c¢ zachodzacych niekorzystnych
zmian w wygladzie, jak tez postgpujace
ograniczenie sprawno$ci ruchowej oraz po-
wiktania, moga stanowié Zrédlo powaznych
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

obciazef psychicznych, ktére pogarszaja
jako§¢ zycia.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena czestoSci wystepo-
wania depresji, leku i stresu oraz stopnia ich
nasilenia u chorych na akromegalie.

MATERIAL | METODY

Badang grupe stanowito 44 chorych (15 M;
29 K), wwieku 25-82 lata (Srednio 58,5 roku;
SD = 10,8), pozostajacych pod opieka Kliniki
Endokrynologii i Przyklinicznej Poradni En-
dokrynologicznej w Lublinie.

Ocene¢ zaburzen przeprowadzono za
pomocg skali depresji, lgku i stresu (DASS,
Depression Anxiety and Stress Scale) opra-
cowanej przez Lovibonda i Lovibonda
w 1995 r. [4]. Analize¢ statystyczna prze-
prowadzono w oparciu 0 oprogramowanie
komputerowe Statistica V.10.0. Wartosci
parametréw mierzonych w skali nominal-
nej scharakteryzowano za pomocg licznoSci
iodsetka, natomiast w skali ilorazowej za po-
moca warto$ci §redniej i odchylenia standar-
dowego. Do wykrycia réznic lub zaleznoSci
zastosowano test niezaleznosci y2, przyjeto
S-procentowy btad wnioskowania.

WYNIKI
Wystgpowanie przynajmniej jednego z trzech
zaburzen stwierdzono u 56,8% chorych,
czedciej u kobiet (58,6%), niz u mezczyzn
(53,3%). Roéwnoczesne wystepowanie leku,
depresji i stresu podawato 27,3% badanych.
Najczeéciej zglaszano lek, ktérego Sred-
ni poziom wynosit 10,6 punktéw. Kolejnym
co do czgstosci wystgpowania zaburzeniem
byla depresja — §redni poziom 8,8 punktu.
Nieco rzadziej odnotowano reakcje streso-
we — Sredni poziom 13,8 punktu. Powyzsze
wyniki przedstawiono na rycinach 1-3.
W§rdd mezezyzn najczesciej obserwowano
zaburzenia lgkowe (46,7%), na drugim miej-
scu uplasowatsi¢ stres (40%), najrzadziej ob-
serwowano depresje (u33,3%). W przypadku
kobiet rowniez najczedciej zanotowano lek
(62%), w dalszej kolejnosci depresj¢ (44,8%)
istres (41,4%). Mimo ze depresja, stres i lek
wystepowaly u kobiet czesciej niz u mezezyzn,
to réznice te nie byly istotne statystycznie. Nie

norma

stopien lekki
W stopien umiarkowany
W stopien cigzki

W stopien bardzo cigzki

Rycina 1. Wystepowanie leku u chorych
z akromegalig

norma
stopien lekki
M stopien umiarkowany

W stopien cigzki

W stopien bardzo ciezki

Rycina 2. Wystepowanie depresji u chorych
z akromegalig

norma
stopien lekki
W stopien umiarkowany

W stopien bardzo ciezki

Rycina 3. Wystepowanie stresu u chorych
z akromegalig

stwierdzono takze r6znic pomig¢dzy kobieta-
mi a mezczyznami w odniesieniu do tagodne;j
iumiarkowanej oraz cig¢zkiej i bardzo cigzkiej
postaci zadnego z zaburzen.

Nie stwierdzono istotnych réznic w ciez-
kosci zaburzen w zaleznos$ci od wieku chorych
w grupie < 60 lat oraz > 60 lat. Bliskie istot-
nosSci wydaje si¢ by¢ czestsze wystgpowanie
depresji u os6b starszych (52% pacjentow
> 60. roku zyciav. 26,3% pacjentéw < 60. roku
zycia; p = 0,08). Na podstawie analizy kore-
lacji stwierdzono, iz pacjenci z zaburzeniami
depresyjnymi istotnie czeéciej zgtaszali lek
(p < 0,001) oraz stres (p < 0,001).
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DYSKUSJA

Na podstawie skali DASS Crawford i Henry
[5] stwierdzili, ze $redni poziom lgku w po-
pulacji ogélnej wynosi 3,56 punktéw, co od-
powiada 65. centylowi i jest warto$cia prawi-
dlowa. Prawidtowy Sredni poziom depresji
wynosit 5,55 punktu, a stresu 9,27 punktu.
W naszym badaniu §rednie poziomy analo-
gicznych zaburzen byly znacznie wyzsze, co
wskazuje, ze chorzy na akromegali¢ s3 na nie
szczegblnie narazeni.

Podobne obserwacje w odniesieniu do
wielu chor6b przewleklych opisali takze inni
badacze [6, 7]. Wyniki omawianego badania
mozna réwniez ttumaczy¢ przewleklym cha-
rakterem akromegalii, jak tez prawdopodob-
nie duzym dyskomfortem wywotanym zmiana
wygladu i licznymi powiklaniami.

Leczenie akromegalii wywiera pozy-
tywny wplyw na jako§¢ zycia pacjentow, ale
nie zawsze prowadzi do pelnego ustapienia
objawéw. Co wigcej, powszechnie przyjete
kryteria wyleczenia opieraja si¢ o wskazniki
hormonalne (growth hormone (GH), insulin-
-like growth factor 1 (IGF-1)) [2], jednak na
samopoczucie chorych maja bardzo duzy, jesli
nie najwiekszy, wplyw czynniki psychopato-
logiczne, niezalezne od parametréw labora-
toryjnych, co wykazato wielu badaczy [8, 9].
Wyniki niniejszej pracy réwniez potwierdzaja
takie obserwacje, bowiem zaburzenia emocjo-
nalne o réznym stopniu nasilenia dotyczyty
ponad potowy badanych, niezaleznie od ich
stanu hormonalnego.

WNIOSKI

1. Akromegalia u ponad potowy chorych
prowadzi do lgku, depresji i stresu, ktére
moga powodowac znaczne pogorszenie
jakosci zycia.

2. W ocenie skutecznosci leczenia akrome-
galii, poza czynnikami biochemicznymi
i wynikami badan obrazowych, nalezy
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zawsze uwzgledniaé wystgpowanie zabu-
rzefi psychopatologicznych i dazy¢ do ich
usuniecia na drodze psycho- lub farma-
koterapii.

Autorzy sugeruja koniecznoS$¢ wstepnej
oceny wszystkich pacjentéw z akromegalia
przezlekarza POZiskierowanie osob na-
razonych na wystapienie probleméw emo-
cjonalnych do specjalistycznych poradni
psychologicznych lub psychiatrycznych.
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