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Prog wrazliwosci na bol w zaburzeniu depresyjnym

Pain perception threshold in depressive disorder
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Z Katedry i Kliniki Psychiatrii Akademii Medycznej we Wroctawiu

STRESZCZENIE

Cel. Z praktyki i aktualnego pismiennictwa wynika, ze doznania bolowe w depresji nie nalezq do rzadkosci. Nie jest poznana geneza
tego bolu, a szczegolnie nie wiadomo, czy wartos¢ progu wrazliwosci na bol (PWB) moze mie¢ w tej kwestii znaczenie. Celem badania
bylo: (1) zbadanie PWB podczas epizodu depresji i po uzyskaniu poprawy w grupie badanej i poréwnanie z PWB w grupie kontrolnej,
(2) analiza zwiqzku odczuwania bolu w depresji z PWB.

Metoda. Zbadano 60 pacjentow hospitalizowanych z powodu epizodu depresji w zaburzeniu depresyjnym nawracajqcym lub zabu-
rzeniu afektywnym dwubiegunowym oraz 30 zdrowych ochotnikow jako grupe kontrolne. Wykorzystano: badanie kliniczne, dwukrotny
pomiar PWB przy pomocy algometru mechanicznego (na poczatku hospitalizacji i po uzyskaniu poprawy), skale depresji Hamiltona,
kwestionariusz bolowy Melzacka, stownq skale bolu.

Wyniki. Doznania bolowe o réznym umiejscowieniu, charakterze i czasie trwania zglaszato 75% chorych. PWB wynosit srednio:
4,85 kg w grupie badanej i 4,78 kg w grupie kontrolnej (réznica statystycznie nieistotna), 4,81 kg w podgrupie z bolem (75% GB) i 4,96 kg
w podgrupie bez bolu (25% GB) (roznica nieistotna). Prog wrazliwosci bolowej w okresie poprawy baqdz remisji epizodu depresji wynosit
4,06 kg (roznica istotna statystycznie w porownaniu z wynikiem pierwszego badania PWB oraz w poréwnaniu z GK (p = 0,001).

Whnioski. Prog wrazliwosci na bol byt nieznacznie wyzszy w grupie badanej niz kontrolnej (roznica nieistotna statystycznie) i znaczqco
obnizat sie po uzyskaniu poprawy stanu psychicznego (nawet do wartosci nizszych niz w GK). Nie wykazano zwiqzku pomiedzy wartosciq
PWB a wystepowaniem 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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Z praktyki klinicznej 1 piSmiennictwa wiadomo, ze za-
burzeniom psychicznym nierzadko towarzysza skargi na
bol [1], ktorego przyczyny nie udaje si¢ ustali¢. Wedlug
roznych autorow [2, 3, 4, 5] bolu doswiadcza od 22%
do 66% pacjentow szpitali psychiatrycznych i poradni zdro-
wia psychicznego. Po uwzglednieniu rocznego okresu ob-
serwacji odsetek ten, u pacjentdw leczonych ambulatoryjnie,
wzrasta do 76,5% [5]. Nieliczne sa badania nad doznania-
mi bolowymi w samej depresji, doswiadcza ich 16-92%
chorych [1, 6, 7, 8]. Jeszcze stabiej poznane jest zagadnienie

progu wrazliwos$ci na bol (PWB) w zaburzeniach depresyj-
nych. PWB to najmniejsze, ale zauwazalne przez badane-
g0, natgzenie bolu [9]. Mozna go mierzy¢ stosujac bodzce
uciskowe, termiczne badz elektryczne. Jedni autorzy do-
wodza, ze PWB u chorych jest nizszy niz u zdrowych [10,
11] 1 tym ttumacza skargi na bol w depresji. Inni nie stwier-
dzaja istnienia takiej wspotzaleznosci [12, 13, 14]. W $wietle
najnowszych badan PWB w depresji rozni si¢ w zaleznosci
od rodzaju bélu — jest podwyzszony przy ekspozycji na
bodzce termiczne i elektryczne, za$ obnizony w odniesieniu
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do bolu niedokrwiennego [15]. W pismiennictwie wyraza-
ny jest poglad na temat celowosci dalszych badan nad zja-
wiskiem bolowym w depresji.

CEL

Celem badania byto: (1) zbadanie PWB podczas epizo-
du depres;ji i po uzyskaniu poprawy w grupie badanej i po-
réwnanie z PWB w grupie kontrolnej, (2) analiza zwiazku
odczuwania bolu w depresji z PWB. Na przeprowadzenie
badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Akademii
Medycznej im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

BADANI PACJENCI

Grupe badana (GB) stanowito 60 chorych, w tym: 34 ko-
biety (56,6%) i 26 mgzczyzn (43,4%), kolejno przyjmowa-
nych na oddziaty psychiatryczne Kliniki Psychiatryczne;j
AM 1 Szpitala Psychiatrycznego we Wroctawiu z powodu
epizodu depresji w zaburzeniu depresyjnym nawracajacym
(ZDN) oraz zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym
(ZAD), rozpoznawanych wedtug kryteriow badawczych
klasyfikacji zaburzen psychicznych i zachowania ICD-10
[16]. Kryteria wykluczenia obejmowaty: brak §wiadomej
pisemnej zgody na udziat w badaniu, uzaleznienie od alko-
holu i innych substancji psychoaktywnych, uposledzenia
umystowe, otgpienie, wspotwystgpowanie innych zaburzen
psychicznych z wyjatkiem zaburzen osobowosci, cigzkie
oraz przebiegajace z boélem choroby somatyczne, przyjmo-
wanie lekow przeciwbolowych przed badaniem.

Ogodlna charakterystyka badanej grupy chorych: srednia
wieku — 49 lat (zakres 23—69 lat); wyksztatcenie podstawo-
we — 11 os6b, zawodowe i $rednie — 31, wyzsze — 18; dla
24 0s6b zrédto utrzymania stanowita praca zawodowa, dla
4 0s6b — cztonkowie rodziny, dla 29 — renta i pomoc spo-
feczna, dla 1 osoby — emerytura, dla 2 — inne zrodlo utrzy-
mania; stan cywilny: wolny — 9 0séb, w zwiazku malzen-
skim — 34 osoby, owdowialych — 7 o0s6b, rozwiedzionych
— 10 os6b; srednia wieku zachorowania wynosita 39 lat;
czas trwania obecnego epizodu depresji wynosit srednio ok.
14 tygodni (zakres 2—52 tyg.); liczba hospitalizacji zawie-
rata si¢ w przedziale od 1 (26 osob) do 20 (1 osoba), $red-
nio ok. 2 hospitalizacje.

Grupa kontrolna sktadata si¢ z 30 zdrowych oséb: 16 ko-
biet (53,5%) i 14 mezczyzn (46,6%). Srednia ich wieku
wynosita 46,9 lat (zakres 28—77 lat). Zadna z 0séb w tej
grupie nie przechodzita zaburzen psychicznych.

METODY

U pacjentow przeprowadzono jednolite badanie fizykal-
ne i psychiatryczne oraz badanie przy pomocy kompute-
rowej wersji inwentarza objawow ICD-10. W celu oceny
nasilenia depresji postuzono si¢ skala depresji Hamiltona
[17], ktéra wypetiano dwukrotnie: krétko po przyjeciu na
oddziat oraz po uzyskaniu remisji lub poprawy, potwier-
dzonej zmniejszeniem si¢ punktacji o co najmniej 30%. Do
drugiego etapu badan zakwalifikowano 45 pacjentow.

Marcin Szechinski, Stawomir Sidorowicz

Zbierano doktadny wywiad na temat doznan boélowych
obecnie i w przesztosci, wykorzystujac ,,karte¢ wywiadu bolo-
wego” Poradni Leczenia Bolu Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego AM we Wroclawiu. Doznania bolowe
oceniano przy pomocy kwestionariusza bélu Melzacka
(KBM) [18] i stownej skali bolu (SSB).

Kwestionariusz Melzacka stuzy do jakosciowej i ilos-
ciowej oceny bolu. W badaniu postuzono si¢ polska wersja
tego kwestionariusza — w opracowaniu K. Sedlaka [19].
Zawiera on 78 przymiotnikow opisujacych bol, pogrupo-
wanych w 4 kategorie (sensoryczne wiasciwosci bolu, emo-
cjonalny aspekt bolu, bdl jako doznanie subiektywne i ka-
tegoria dodatkowa). Przeprowadzono dwukrotne badanie
PWB, na poczatku 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 wyposazony w gumowa kon-
cowke o powierzchni 1 cm?. Koncéwka uciskano 18 typo-
wych miejsc ciata, po 9 po kazdej stronie, bez naruszania
ciagtosci tkanek: na potylicy, dolnej czgsci szyi, krawedzi
mig$nia czworobocznego, mig$niu nadgrzebieniowym, nad
II zebrem, na nadktykciach w okolicy stawow tokciowych,
w gornych zewngtrznych kwadrantach posladkow, w okoli-
cy kretarzy wigkszych, na poduszkach thuszczowych w oko-
licy stawow kolanowych (p. rys. 1). Przyjgto, ze sa to
najbardziej odpowiednie miejsca do pomiaru PWB. Te wias-
nie miejsca zaleca Amerykanskie Kolegium Reumatologii
w badaniach PWB w fibromialgii [20]. Ucisk algometru
zwalniano natychmiast po stownym zasygnalizowaniu przez
badana osobg, ze dany nacisk odczuwa jako bol.

U o0s6b GK badano PWB tylko jeden raz.

Rysunek 1. Miejsca ucisku algometrem mechanicznym podczas
pomiaréw progu wrazliwosci bolowe;.
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Tablica 1. Srednie wartosci progu wrazliwosci na bol (kg) w grupie chorych na depresje kobiet
i mezczyzn po prawej i lewej stronie ciata.

Sredni prog wrazliwosci bolowej

Badane miejsce ogotem kobiety mezczyzni

po prawej polewej poprawej polewej poprawej po lewej
Potylica 443 4,56 4,05 417 4,92 5,07
Szyja 4,6 4,63 4,08 417 5,25 5,23
Miesien czworoboczny 5,23 5,35 4,79 4,97 58 5,84
Miesien nadgrzebieniowy 3,98 4,01 3,67 3,76 4,48 4,34
Il zebro 3,63 3,48 3,26 3,14 4,11 3,92
Nadktykie¢ 4,38 4.4 417 4,29 4,65 4,53
Posladek 5,96 5,91 5,41 5,41 6,69 6,57
Kretarz wigkszy 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
Srednia 4,85 4,14 5,67

Dane liczbowe gromadzono w programie Microsoft
Excel 2000. Wszystkie obliczenia wykonano za pomoca
programu Statistica for Windows, wersja 5,0. Ze wzgledu
na to, ze rozktady zmiennych nie byly normalne, stosowano
testy nieparametryczne oraz nieparametryczne parametry
rozktadu (warto$ci mediany, minimum, maksimum, kwar-
tyle). Pordwnania rozktadéw zmiennych niezaleznych wy-
konano przy pomocy testu U Manna-Whitneya. Poréwnania
zmiennych zaleznych (np. w I i II badaniu GB) wykonano
stosujac test Wilcoxona dla zmiennych zaleznych. Do obli-
czania wspotczynnikoéw korelacji stosowano wspotczynnik
Spearmana.

WYNIKI

W pierwszym badaniu na doznania boélowe skarzyto si¢
45 pacjentow — (GBB, co stanowito 75% grupy badanej),
a zatem 15 pacjentow nie doswiadczato bolu — (GBO,
15% grupy badanej). Bolu do$wiadczaty 24 kobiety (70,6%
kobiet GB) i 21 megzczyzn (80,7% mezczyzn GB). Bol wy-

stgpowal okresowo i utrzymywat si¢ od 1-2 tygodni (6 0sdb)
do ponad roku (22 osoby) przed przyjeciem na oddzial. Naj-
czgsciej byt on zlokalizowany w okolicy glowy, rzadziej
w innych miejscach ciata. Nie stwierdzono korelacji pomig-
dzy nasileniem depresji wg skali Hamiltona a intensywnos-
cig bolu mierzonym przy pomocy stownej skali bolu (wspot-
czynnik Spearmana rho=0,09, p=0,04). W skali stowne;j
50% pacjentow wybrato przedziat 5—7 punktéw (mediana 6),
a wigc byl to bol dosy¢ silny. W kwestionariuszu Melzacka,
zgodnie z terminologia przyjeta w tej skali, liczba wybra-
nych stéw wynosita od 1 do 20, 50% pacjentow wybierato
od 4 do 12 stéw (mediana 7). Charakteryzujac sensoryczny
aspekt bolu pacjenci najczgéciej wybierali nastgpujace przy-
miotniki: ,,uciskajacy”, ,,promieniujacy”, ,,pulsujacy”, ,.ktu-
jacy”, ,.przenikajacy” i ,,goracy”. Odnosnie aspektu emo-
cjonalnego bolu najczesciej wybierano takie przymiotniki,
jak: ,,dokuczliwy”, ,,meczacy”, ,,uciazliwy” i ,,dreczacy”.

W tabl. 1 zestawiono $rednie wartosci PWB w 18 miejs-
cach ciata po stronie prawej i lewej, u kobiet i mgzczyzn

Z tabl. 1 wynika, ze wartoSci PWB réznity si¢ w po-
szczegolnych miejscach. Najwigksze PWB stwierdzono
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Rysunek 2. Wartosci srednie PWB u kobiet i mezczyzn w grupie chorych.
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Tablica 2. Srednie wartosci progu wrazliwoéci na bol (kg) w grupie chorych na depresje z bolem i bez
bolu oraz w grupie kontrolnej, po prawej i lewej stronie ciata.

Sredni prég wrazliwosci bolowej

Badane miejsce

grupa badanych z bélem grupa badanych bez bélu

grupa kontrolna

po prawej po lewej po prawe;j po lewej poprawej po lewej

Potylica 45 4,68 4,53 4,67 4,66 4,73
Szyja 4,66 4,68 48 48 3,66 3,93
Migsien czworoboczny 5,2 5,28 5,06 54 4,56 4,76
Miesien nadgrzebieniowy 3,93 4,02 4,2 4,33 3,36 3,53
Il zebro 3,68 3,51 3,8 3,73 3,26 3,36
Nadktykie¢ 4,24 4,26 4,73 4,46 4,36 4,7
Posladek 6,11 6 5,93 6,06 6,56 6,23
Kretarz wigkszy 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
Srednia 4,81 4,96 4,78

w okolicy kretarzy wigkszych 6,56 i 6,28 kg), a najmniej-
szy — w okolicy II zebra (3,63 i 3,48 kg). Srednia warto$é
PWB obliczona na podstawie wartosci PWB wszystkich
miejsc ciata GB wynosita 4,85 kg (kobiety — 4,14 i mgz-
czyzni — 5,67 kg). Roznice wartosci srednich PWB u kobiet
1 megzczyzn zobrazowano na rys. 2. Nalezy podkresli¢, ze
réznica pomigdzy wartosciami Srednimi PWB u kobiet i mgz-
czyzn byla istotna statystycznie (test U Manna-Whitneya,
7Z=-2,4,p=0,016).

Srednia warto$¢ PWB u 45 pacjentow z bolem wynosita
4,81 kg, au 15 pacjentow bez bolu — 4,96 kg (roznica staty-
stycznie nieistotna, test U Manna-Whitneya, Z=-0,054,
p=0,58). W tabl. 2 zestawiono $rednie wartosci PWB w tych
grupach oraz w grupie kontrolne;j.

Z tabl. 2 wynika, ze nie byto duzych rdéznic $rednich
warto$ci PWB w poszczego6lnych miejscach pomigdzy gru-
pami pacjentow z bolem lub bez. Nie bylo rowniez istotnej
roznicy $rednich warto§ci PWB pomigdzy tymi grupam

a grupa kontrolna. Natomiast Srednia wartos¢ PWB w grupie
pacjentéw w remisji lub w stanie poprawy (n =45) wynosita
4,06 i byla istotnie nizsza niz w tejze grupie po przyjeciu
(test Wilcoxona, Z=2,51, p=0,001). Obrazuje to rys. 3.

OMOWIENIE WYNIKOW

W rozwazaniach nad znaczeniem PWB niekiedy przyj-
muje si¢, ze im nizszy PWB tym tatwiejsze odczuwanie
boélu, a zatem nalezatoby oczekiwac¢ obnizenia jego warto-
$ci podczas epizodu depresyjnego, w ktorym wystepuje bol
1 jego podwyzszenia po uzyskaniu remisji lub poprawy.
W badanej 60-osobowej grupie pacjentéw hospitalizowa-
nych z rozpoznaniem epizodu depresji w przebiegu nawra-
cajacej depresji lub choroby afektywnej dwubiegunowe;j
doznania bélowe zgtosito 75% chorych, a wigc wigkszosé
0s0b. Wyniki uzyskane, wprawdzie na stosunkowo niewiel-
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Rysunek 3. Wartosci Srednie PWB w grupie pacjentéw na poczatku leczenia (GB, n = 60)
oraz po uzyskaniu poprawy lub remisji (GB-2, n =45).
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kiej grupie, sa zgodne z doniesieniami niektorych autoréw
mowiacych o znacznym rozpowszechnieniu skarg na bole
w depresji [6]. Nie potwierdzita si¢ hipoteza mowiaca
o tym, ze przyczyna doznan bolowych w depresji moze by¢
obnizenie PWB, gdyz jego poziom u chorych byl mniej
wigcej taki sam jak w grupie kontronej (rdznica nieistotna
statystycznie, p =0,92). Na podstawie uzyskanych danych
nie mozna wyjasni¢ rozbiezno$ci w pismiennictwie po§wig-
conemu PWB w depresji. W tym celu konieczne byloby
prowadzenie dalszych badan nad PWB w depresji, ale na
wigkszej 1 bardziej zréznicowanej pod wzglgdem obrazu
klinicznego grupie chorych (np. leczonych nie tylko w szpita-
lu, ale takze w placowkach ambulatoryjnych). Nie udato si¢
réwniez wykazac istotnego zwiazku pomigdzy PWB a na-
sileniem depresji mierzonej przy pomocy skali Hamiltona.
Nie odnotowano istotnych réznic wartosci srednich PWB
pomigdzy grupami badang a kontrolng (4,81 kg i 4,96 kg,
p=0,58) oraz pomigdzy badanymi z bdlem a grupa kon-
trolna (4,96 kg 14,77 kg, p=0,9). Takze i te obliczenia sta-
tystyczne wskazuja na brak wyrazniejszych powiazan po-
migdzy PWB a doznaniami bolowymi podczas epizodow
depresji. Co wigcej, w $lad za poprawa stanu psychicznego
1 zmniejszeniem si¢ intensywnosci i ilosci doznan bolowych
warto$¢ PWB istotnie zmniejszata si¢ — z 4,85 kg na 4,06 kg
(p=0,001), co mogtoby sugerowac, ze im nizszy PWB tym
mniej doznan bélowych u 0s6b z epizodem depresji, a me-
chanizm odczuwania bolu w depresji jest inny niz mecha-
nizm bolu nocyceptywnego. Sprawdzenie tego spostrzezenia
wymagatoby rozleglych badan duzej grupy chorych z za-
burzeniami depresyjnymi.

WNIOSKI

Na podstawie wynikow uzyskanych w grupie 60 pacjen-
tow leczonych szpitalnie z powodu epizodu depresji oraz
epizodu depresji w przebiegu ZDN i ZAD mozna wysnu¢
nastgpujace wnioski, ktore jednak beda wymagaty spraw-
dzenia i potwierdzenia w szerszych badaniach.

1. Nie wykazano zwiazku pomigdzy PWB a doznaniami
boélowymi w epizodzie depres;ji.

2. Warto§¢ PWB obniza si¢ wraz z poprawg stanu psychicz-
nego.
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