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Z praktyki klinicznej i pi�miennictwa wiadomo, ¿e za-
burzeniom psychicznym nierzadko towarzysz¹ skargi na
ból [1], którego przyczyny nie udaje siê ustaliæ. Wed³ug
ró¿nych autorów [2, 3, 4, 5] bólu do�wiadcza od 22%
do 66% pacjentów szpitali psychiatrycznych i poradni zdro-
wia psychicznego. Po uwzglêdnieniu rocznego okresu ob-
serwacji odsetek ten, u pacjentów leczonych ambulatoryjnie,
wzrasta do 76,5% [5]. Nieliczne s¹ badania nad doznania-
mi bólowymi w samej depresji, do�wiadcza ich 16�92%
chorych [1, 6, 7, 8]. Jeszcze s³abiej poznane jest zagadnienie

progu wra¿liwo�ci na ból (PWB) w zaburzeniach depresyj-
nych. PWB to najmniejsze, ale zauwa¿alne przez badane-
go, natê¿enie bólu [9]. Mo¿na go mierzyæ stosuj¹c bod�ce
uciskowe, termiczne b¹d� elektryczne. Jedni autorzy do-
wodz¹, ¿e PWB u chorych jest ni¿szy ni¿ u zdrowych [10,
11] i tym t³umacz¹ skargi na ból w depresji. Inni nie stwier-
dzaj¹ istnienia takiej wspó³zale¿no�ci [12, 13, 14]. W �wietle
najnowszych badañ PWB w depresji ró¿ni siê w zale¿no�ci
od rodzaju bólu � jest podwy¿szony przy ekspozycji na
bod�ce termiczne i elektryczne, za� obni¿ony w odniesieniu
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STRESZCZENIE
Cel. Z praktyki i aktualnego pi�miennictwa wynika, ¿e doznania bólowe w depresji nie nale¿¹ do rzadko�ci. Nie jest poznana geneza

tego bólu, a szczególnie nie wiadomo, czy warto�æ progu wra¿liwo�ci na ból (PWB) mo¿e mieæ w tej kwestii znaczenie. Celem badania
by³o: (1) zbadanie PWB podczas epizodu depresji i po uzyskaniu poprawy w grupie badanej i porównanie z PWB w grupie kontrolnej,
(2) analiza zwi¹zku odczuwania bólu w depresji z PWB.

Metoda. Zbadano 60 pacjentów hospitalizowanych z powodu epizodu depresji w zaburzeniu depresyjnym nawracaj¹cym lub zabu-
rzeniu afektywnym dwubiegunowym oraz 30 zdrowych ochotników jako grupê kontrolnê. Wykorzystano: badanie kliniczne, dwukrotny
pomiar PWB przy pomocy algometru mechanicznego (na pocz¹tku hospitalizacji i po uzyskaniu poprawy), skalê depresji Hamiltona,
kwestionariusz bólowy Melzacka, s³own¹ skalê bólu.

Wyniki. Doznania bólowe o ró¿nym umiejscowieniu, charakterze i czasie trwania zg³asza³o 75% chorych. PWB wynosi³ �rednio:
4,85 kg w grupie badanej i 4,78 kg w grupie kontrolnej (ró¿nica statystycznie nieistotna), 4,81 kg w podgrupie z bólem (75% GB) i 4,96 kg
w podgrupie bez bólu (25% GB) (ró¿nica nieistotna). Próg wra¿liwo�ci bólowej w okresie poprawy b¹d� remisji epizodu depresji wynosi³
4,06 kg (ró¿nica istotna statystycznie w porównaniu z wynikiem pierwszego badania PWB oraz w porównaniu z GK (p = 0,001).

Wnioski. Próg wra¿liwo�ci na ból by³ nieznacznie wy¿szy w grupie badanej ni¿ kontrolnej (ró¿nica nieistotna statystycznie) i znacz¹co
obni¿a³ siê po uzyskaniu poprawy stanu psychicznego (nawet do warto�ci ni¿szych ni¿ w GK). Nie wykazano zwi¹zku pomiêdzy warto�ci¹
PWB a wystêpowaniem epizodu depresji w ZDN i ZAD.

SUMMARY
Objectives. Clinical practice and recent literature indicate that pain is experienced not infrequently in depression. Origins of such pains

are unknown, and in particular it is not known whether the pain perception threshold (PPT) may be of importance in this respect.
The aims of the study were: (1) to assess PPT values during a depressive episode and on amelioration in the study group and to

compare their PPTs with these in the control group, (2) to analyze the relationship between pain perception in depression and pain
perception threshold.

Method. The SG consisted of 60 hospitalized patients with the diagnosis of a depressive episode in the course of either recurrent depres-
sive disorder or bipolar affective disorder. The CG included 30 healthy volunteers. In the clinical study PPTs were measured twice using
a mechanical algometer (on admission and when an amelioration was attained). Other instruments included: the Hamilton Depression Scale,
the Pain Questionnaire by Melzack, and a verbal rating scale for pain assessment.

Results. Pains varying in character, location and duration were reported by 75% of the study group. The mean PPTs were: 4.85 kg in the
group under study and 4.78 in the controls (difference not significant); 4.81 kg in the subgroup with pain (75% of the SG) and 4.96 kg in the
pain-free subgroup (25% of the SG) (difference not significant). In the subgroup of patients with depressive episode amelioration or remission
the mean PPT was 4.06 � the difference was significant as compared to their PPT on admission or to that in the CG (p<0.001).

Conclusions. In the sample studied the mean pain perception threshold was slightly higher, but not significantly different, in the study
group than in the controls. The PPT decreased significantly on amelioration of the patients� mental state (their PPT was even lower than that
in the CG). No relationship was found between PPT value and the type of depressive episodes � in the course of recurrent depressive
or bipolar affective disease.
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do bólu niedokrwiennego [15]. W pi�miennictwie wyra¿a-
ny jest pogl¹d na temat celowo�ci dalszych badañ nad zja-
wiskiem bólowym w depresji.

CEL

Celem badania by³o: (1) zbadanie PWB podczas epizo-
du depresji i po uzyskaniu poprawy w grupie badanej i po-
równanie z PWB w grupie kontrolnej, (2) analiza zwi¹zku
odczuwania bólu w depresji z PWB. Na przeprowadzenie
badañ uzyskano zgodê Komisji Bioetycznej przy Akademii
Medycznej im. Piastów �l¹skich we Wroc³awiu.

BADANI PACJENCI

Grupê badan¹ (GB) stanowi³o 60 chorych, w tym: 34 ko-
biety (56,6%) i 26 mê¿czyzn (43,4%), kolejno przyjmowa-
nych na oddzia³y psychiatryczne Kliniki Psychiatrycznej
AM i Szpitala Psychiatrycznego we Wroc³awiu z powodu
epizodu depresji w zaburzeniu depresyjnym nawracaj¹cym
(ZDN) oraz zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym
(ZAD), rozpoznawanych wed³ug kryteriów badawczych
klasyfikacji zaburzeñ psychicznych i zachowania ICD-10
[16]. Kryteria wykluczenia obejmowa³y: brak �wiadomej
pisemnej zgody na udzia³ w badaniu, uzale¿nienie od alko-
holu i innych substancji psychoaktywnych, upo�ledzenia
umys³owe, otêpienie, wspó³wystêpowanie innych zaburzeñ
psychicznych z wyj¹tkiem zaburzeñ osobowo�ci, ciê¿kie
oraz przebiegaj¹ce z bólem choroby somatyczne, przyjmo-
wanie leków przeciwbólowych przed badaniem.

Ogólna charakterystyka badanej grupy chorych: �rednia
wieku � 49 lat (zakres 23�69 lat); wykszta³cenie podstawo-
we � 11 osób, zawodowe i �rednie � 31, wy¿sze � 18; dla
24 osób �ród³o utrzymania stanowi³a praca zawodowa, dla
4 osób � cz³onkowie rodziny, dla 29 � renta i pomoc spo-
³eczna, dla 1 osoby � emerytura, dla 2 � inne �ród³o utrzy-
mania; stan cywilny: wolny � 9 osób, w zwi¹zku ma³¿eñ-
skim � 34 osoby, owdowia³ych � 7 osób, rozwiedzionych
� 10 osób; �rednia wieku zachorowania wynosi³a 39 lat;
czas trwania obecnego epizodu depresji wynosi³ �rednio ok.
14 tygodni (zakres 2�52 tyg.); liczba hospitalizacji zawie-
ra³a siê w przedziale od 1 (26 osób) do 20 (1 osoba), �red-
nio ok. 2 hospitalizacje.

Grupa kontrolna sk³ada³a siê z 30 zdrowych osób: 16 ko-
biet (53,5%) i 14 mê¿czyzn (46,6%). �rednia ich wieku
wynosi³a 46,9 lat (zakres 28�77 lat). ¯adna z osób w tej
grupie nie przechodzi³a zaburzeñ psychicznych.

METODY

U pacjentów przeprowadzono jednolite badanie fizykal-
ne i psychiatryczne oraz badanie przy pomocy kompute-
rowej wersji inwentarza objawów ICD-10. W celu oceny
nasilenia depresji pos³u¿ono siê skal¹ depresji Hamiltona
[17], któr¹ wype³niano dwukrotnie: krótko po przyjêciu na
oddzia³ oraz po uzyskaniu remisji lub poprawy, potwier-
dzonej zmniejszeniem siê punktacji o co najmniej 30%. Do
drugiego etapu badañ zakwalifikowano 45 pacjentów.

Zbierano dok³adny wywiad na temat doznañ bólowych
obecnie i w przesz³o�ci, wykorzystuj¹c �kartê wywiadu bólo-
wego� Poradni Leczenia Bólu Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego AM we Wroc³awiu. Doznania bólowe
oceniano przy pomocy kwestionariusza bólu Melzacka
(KBM) [18] i s³ownej skali bólu (SSB).

Kwestionariusz Melzacka s³u¿y do jako�ciowej i ilo�-
ciowej oceny bólu. W badaniu pos³u¿ono siê polsk¹ wersj¹
tego kwestionariusza � w opracowaniu K. Sedlaka [19].
Zawiera on 78 przymiotników opisuj¹cych ból, pogrupo-
wanych w 4 kategorie (sensoryczne w³a�ciwo�ci bólu, emo-
cjonalny aspekt bólu, ból jako doznanie subiektywne i ka-
tegoria dodatkowa). Przeprowadzono dwukrotne badanie
PWB, na pocz¹tku hospitalizacji i po uzyskaniu poprawy
lub remisji. Wykorzystano do tego algometr mechaniczny
firmy Pain Diagnostic and Thermography o skali nacisku
od 0 do 11 kg. Algometr jest wyposa¿ony w gumow¹ koñ-
cówkê o powierzchni 1 cm2. Koñcówk¹ uciskano 18 typo-
wych miejsc cia³a, po 9 po ka¿dej stronie, bez naruszania
ci¹g³o�ci tkanek: na potylicy, dolnej czê�ci szyi, krawêdzi
miê�nia czworobocznego, miê�niu nadgrzebieniowym, nad
II ¿ebrem, na nadk³ykciach w okolicy stawów ³okciowych,
w górnych zewnêtrznych kwadrantach po�ladków, w okoli-
cy krêtarzy wiêkszych, na poduszkach t³uszczowych w oko-
licy stawów kolanowych (p. rys. 1). Przyjêto, ¿e s¹ to
najbardziej odpowiednie miejsca do pomiaru PWB. Te w³a�-
nie miejsca zaleca Amerykañskie Kolegium Reumatologii
w badaniach PWB w fibromialgii [20]. Ucisk algometru
zwalniano natychmiast po s³ownym zasygnalizowaniu przez
badan¹ osobê, ¿e dany nacisk odczuwa jako ból.

U osób GK badano PWB tylko jeden raz.

Rysunek 1. Miejsca ucisku algometrem mechanicznym podczas
pomiarów progu wra¿liwo�ci bólowej.
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Dane liczbowe gromadzono w programie Microsoft
Excel 2000. Wszystkie obliczenia wykonano za pomoc¹
programu Statistica for Windows, wersja 5,0. Ze wzglêdu
na to, ¿e rozk³ady zmiennych nie by³y normalne, stosowano
testy nieparametryczne oraz nieparametryczne parametry
rozk³adu (warto�ci mediany, minimum, maksimum, kwar-
tyle). Porównania rozk³adów zmiennych niezale¿nych wy-
konano przy pomocy testu U Manna-Whitneya. Porównania
zmiennych zale¿nych (np. w I i II badaniu GB) wykonano
stosuj¹c test Wilcoxona dla zmiennych zale¿nych. Do obli-
czania wspó³czynników korelacji stosowano wspó³czynnik
Spearmana.

WYNIKI

W pierwszym badaniu na doznania bólowe skar¿y³o siê
45 pacjentów � (GBB, co stanowi³o 75% grupy badanej),
a zatem 15 pacjentów nie do�wiadcza³o bólu � (GBO,
15% grupy badanej). Bólu do�wiadcza³y 24 kobiety (70,6%
kobiet GB) i 21 mê¿czyzn (80,7% mê¿czyzn GB). Ból wy-

stêpowa³ okresowo i utrzymywa³ siê od 1�2 tygodni (6 osób)
do ponad roku (22 osoby) przed przyjêciem na oddzia³. Naj-
czê�ciej by³ on zlokalizowany w okolicy g³owy, rzadziej
w innych miejscach cia³a. Nie stwierdzono korelacji pomiê-
dzy nasileniem depresji wg skali Hamiltona a intensywno�-
ci¹ bólu mierzonym przy pomocy s³ownej skali bólu (wspó³-
czynnik Spearmana rho = 0,09, p = 0,04). W skali s³ownej
50% pacjentów wybra³o przedzia³ 5�7 punktów (mediana 6),
a wiêc by³ to ból dosyæ silny. W kwestionariuszu Melzacka,
zgodnie z terminologi¹ przyjêt¹ w tej skali, liczba wybra-
nych s³ów wynosi³a od 1 do 20, 50% pacjentów wybiera³o
od 4 do 12 s³ów (mediana 7). Charakteryzuj¹c sensoryczny
aspekt bólu pacjenci najczê�ciej wybierali nastêpuj¹ce przy-
miotniki: �uciskaj¹cy�, �promieniuj¹cy�, �pulsuj¹cy�, �k³u-
j¹cy�, �przenikaj¹cy� i �gor¹cy�. Odno�nie aspektu emo-
cjonalnego bólu najczê�ciej wybierano takie przymiotniki,
jak: �dokuczliwy�, �mêcz¹cy�, �uci¹¿liwy� i �drêcz¹cy�.

W tabl. 1 zestawiono �rednie warto�ci PWB w 18 miejs-
cach cia³a po stronie prawej i lewej, u kobiet i mê¿czyzn

Z tabl. 1 wynika, ¿e warto�ci PWB ró¿ni³y siê w po-
szczególnych miejscach. Najwiêksze PWB stwierdzono

Potylica 4,43 4,56 4,05 4,17 4,92 5,07
Szyja 4,6 4,63 4,08 4,17 5,25 5,23
Miêsieñ czworoboczny 5,23 5,35 4,79 4,97 5,8 5,84
Miêsieñ nadgrzebieniowy 3,98 4,01 3,67 3,76 4,48 4,34
II ¿ebro 3,63 3,48 3,26 3,14 4,11 3,92
Nadk³ykieæ 4,38 4,4 4,17 4,29 4,65 4,53
Po�ladek 5,96 5,91 5,41 5,41 6,69 6,57
Krêtarz wiêkszy 6,56 6,28 6,08 5,79 7,19 6,92
Kolano 5,06 4,86 4,5 4,23 5,8 5,69
�rednia 4,85 4,14 5,67

Tablica 1. �rednie warto�ci progu wra¿liwo�ci na ból (kg) w grupie chorych na depresjê kobiet
i mê¿czyzn po prawej i lewej stronie cia³a.

Badane miejsce

�redni próg wra¿liwo�ci bólowej

kobiety mê¿czy�ni

po prawej po lewej

ogó³em

po prawej po lewej po prawej po lewej
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Rysunek 2. Warto�ci �rednie PWB u kobiet i mê¿czyzn w grupie chorych.



40 Marcin Szechiñski, S³awomir Sidorowicz

w okolicy krêtarzy wiêkszych 6,56 i 6,28 kg), a najmniej-
szy � w okolicy II ¿ebra (3,63 i 3,48 kg). �rednia warto�æ
PWB obliczona na podstawie warto�ci PWB wszystkich
miejsc cia³a GB wynosi³a 4,85 kg (kobiety � 4,14 i mê¿-
czy�ni � 5,67 kg). Ró¿nice warto�ci �rednich PWB u kobiet
i mê¿czyzn zobrazowano na rys. 2. Nale¿y podkre�liæ, ¿e
ró¿nica pomiêdzy warto�ciami �rednimi PWB u kobiet i mê¿-
czyzn by³a istotna statystycznie (test U Manna-Whitneya,
Z = �2,4, p = 0,016).

�rednia warto�æ PWB u 45 pacjentów z bólem wynosi³a
4,81 kg, a u 15 pacjentów bez bólu � 4,96 kg (ró¿nica staty-
stycznie nieistotna, test U Manna-Whitneya, Z = �0,054,
p = 0,58). W tabl. 2 zestawiono �rednie warto�ci PWB w tych
grupach oraz w grupie kontrolnej.

Z tabl. 2 wynika, ¿e nie by³o du¿ych ró¿nic �rednich
warto�ci PWB w poszczególnych miejscach pomiêdzy gru-
pami pacjentów z bólem lub bez. Nie by³o równie¿ istotnej
ró¿nicy �rednich warto�ci PWB pomiêdzy tymi grupam

a grup¹ kontroln¹. Natomiast �rednia warto�æ PWB w grupie
pacjentów w remisji lub w stanie poprawy (n = 45) wynosi³a
4,06 i by³a istotnie ni¿sza ni¿ w tej¿e grupie po przyjêciu
(test Wilcoxona, Z = 2,51, p = 0,001). Obrazuje to rys. 3.

OMÓWIENIE WYNIKÓW

W rozwa¿aniach nad znaczeniem PWB niekiedy przyj-
muje siê, ¿e im ni¿szy PWB tym ³atwiejsze odczuwanie
bólu, a zatem nale¿a³oby oczekiwaæ obni¿enia jego warto-
�ci podczas epizodu depresyjnego, w którym wystêpuje ból
i jego podwy¿szenia po uzyskaniu remisji lub poprawy.
W badanej 60-osobowej grupie pacjentów hospitalizowa-
nych z rozpoznaniem epizodu depresji w przebiegu nawra-
caj¹cej depresji lub choroby afektywnej dwubiegunowej
doznania bólowe zg³osi³o 75% chorych, a wiêc wiêkszo�æ
osób. Wyniki uzyskane, wprawdzie na stosunkowo niewiel-

Potylica 4,5 4,68 4,53 4,67 4,66 4,73
Szyja 4,66 4,68 4,8 4,8 3,66 3,93
Miêsieñ czworoboczny 5,2 5,28 5,06 5,4 4,56 4,76
Miêsieñ nadgrzebieniowy 3,93 4,02 4,2 4,33 3,36 3,53
II ¿ebro 3,68 3,51 3,8 3,73 3,26 3,36
Nadk³ykieæ 4,24 4,26 4,73 4,46 4,36 4,7
Po�ladek 6,11 6 5,93 6,06 6,56 6,23
Krêtarz wiêkszy 6,57 6,35 6,53 6,33 7,26 7,2
Kolano 5,08 4,97 5,13 4,93 4,93 4,9
�rednia 4,81 4,96 4,78

Tablica 2. �rednie warto�ci progu wra¿liwo�ci na ból (kg) w grupie chorych na depresjê z bólem i bez
bólu oraz w grupie kontrolnej, po prawej i lewej stronie cia³a.

Badane miejsce

�redni próg wra¿liwo�ci bólowej

grupa badanych bez bólu grupa kontrolna

po prawej po lewej

grupa badanych z bólem

po prawej po lewej po prawej po lewej
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Rysunek 3. Warto�ci �rednie PWB w grupie pacjentów na pocz¹tku leczenia (GB, n = 60)
oraz po uzyskaniu poprawy lub remisji (GB-2, n = 45).
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kiej grupie, s¹ zgodne z doniesieniami niektórych autorów
mówi¹cych o znacznym rozpowszechnieniu skarg na bóle
w depresji [6]. Nie potwierdzi³a siê hipoteza mówi¹ca
o tym, ¿e przyczyn¹ doznañ bólowych w depresji mo¿e byæ
obni¿enie PWB, gdy¿ jego poziom u chorych by³ mniej
wiêcej taki sam jak w grupie kontronej (ró¿nica nieistotna
statystycznie, p = 0,92). Na podstawie uzyskanych danych
nie mo¿na wyja�niæ rozbie¿no�ci w pi�miennictwie po�wiê-
conemu PWB w depresji. W tym celu konieczne by³oby
prowadzenie dalszych badañ nad PWB w depresji, ale na
wiêkszej i bardziej zró¿nicowanej pod wzglêdem obrazu
klinicznego grupie chorych (np. leczonych nie tylko w szpita-
lu, ale tak¿e w placówkach ambulatoryjnych). Nie uda³o siê
równie¿ wykazaæ istotnego zwi¹zku pomiêdzy PWB a na-
sileniem depresji mierzonej przy pomocy skali Hamiltona.
Nie odnotowano istotnych ró¿nic warto�ci �rednich PWB
pomiêdzy grupami badan¹ a kontroln¹ (4,81 kg i 4,96 kg,
p = 0,58) oraz pomiêdzy badanymi z bólem a grup¹ kon-
troln¹ (4,96 kg i 4,77 kg, p = 0,9). Tak¿e i te obliczenia sta-
tystyczne wskazuj¹ na brak wyra�niejszych powi¹zañ po-
miêdzy PWB a doznaniami bólowymi podczas epizodów
depresji. Co wiêcej, w �lad za popraw¹ stanu psychicznego
i zmniejszeniem siê intensywno�ci i ilo�ci doznañ bólowych
warto�æ PWB istotnie zmniejsza³a siê � z 4,85 kg na 4,06 kg
(p = 0,001), co mog³oby sugerowaæ, ¿e im ni¿szy PWB tym
mniej doznañ bólowych u osób z epizodem depresji, a me-
chanizm odczuwania bólu w depresji jest inny ni¿ mecha-
nizm bólu nocyceptywnego. Sprawdzenie tego spostrze¿enia
wymaga³oby rozleg³ych badañ du¿ej grupy chorych z za-
burzeniami depresyjnymi.

WNIOSKI

Na podstawie wyników uzyskanych w grupie 60 pacjen-
tów leczonych szpitalnie z powodu epizodu depresji oraz
epizodu depresji w przebiegu ZDN i ZAD mo¿na wysnuæ
nastêpuj¹ce wnioski, które jednak bêd¹ wymaga³y spraw-
dzenia i potwierdzenia w szerszych badaniach.
1. Nie wykazano zwi¹zku pomiêdzy PWB a doznaniami

bólowymi w epizodzie depresji.
2. Warto�æ PWB obni¿a siê wraz z popraw¹ stanu psychicz-

nego.
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