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STRESZCZENIE

Wstep: Autoimmunologiczne choroby pecherzowe skéry to szeroka grupa choréb przewlektych. Pemfigoid pecherzowy jest najczestszym
autoimmunologicznym schorzeniem pecherzowym, dotyczy gtéwnie oséb starszych w 8. dekadzie zycia, bez predylekcji do ptci. Pecherzyca
ujawnia sie zwykle pomiedzy 45. a 65. rokiem zycia, w wiekszosci badan epidemiologicznych odnotowano przewage kobiet.

Celem pracy byfa ocena czestosci wystepowania choréb pecherzowych z uwzglednieniem ich rodzajéw w réznych grupach wiekowych,
wspdtistnienia z chorobami nowotworowymi i innymi schorzeniami dodatkowymi.

Materiat i metody: Retrospektywna analiza historii choréb pacjentéw, ktérzy w latach 2015-2021 byli hospitalizowani w Klinice Derma-
tologii, Choréb Przenoszonych Drogg Ptciowa i Immunologii Klinicznej Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie z rozpoznaniem
choréb pecherzowych.

Wyniki: W Klinice Dermatologii w latach 2015-2021 leczono 72 pacjentéw z rozpoznaniem autoimmunologicznych choréb pecherzowych.
W przypadku choréb z grupy pemfigoidu srednia wieku wynosita 76 lat, a w przypadku pecherzycy 58. U 10 pacjentéw (13,9%) podejrzewano
istnienie czynnika wywotujacego, takiego jak leki czy spozywanie roslin cebulowatych. Nowotwory wystepowaty u 12 pacjentéw (16,7%).
U badanych obserwowano réwniez wspéfistnienie innych choréb, z ktérych najczestsze byto nadcisnienie tetnicze — 23 pacjentéw (31,9%).

Whioski: Badanie potwierdzito wiekszos¢ danych epidemiologicznych: pemfigoid pecherzowy dotyczy gtéwnie 0séb starszych, w 8. dekadzie
zycia, natomiast pecherzyca ujawnia sie zwykle przed 65. rokiem zycia. Pojawienie sie objawéw moze by¢ sprowokowane przez czynniki
zewnetrzne, jak leki, patogeny, swiatto UV, dieta i stres. Moga takze wspdtistnie¢ z innymi chorobami autoimmunologicznymi, a takze
sercowo-naczyniowymi.
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ABSTRACT

Introduction: Autoimmune bullous disorders is a group of chronic diseases. Bullous pemphigoid is the most common autoimmune
bullous disease of all, affecting mainly elderly people in the 8t decade of life, without gender predilection. Pemphigus manifests usually
between 45 and 65 years of age, with a female predilection reported in most epidemiological studies.

Aim of the study was assessing the prevalence of bullous diseases with respect to their types in different age groups, coexistence with
neoplasms and other diseases.

Material and methods: Retrospective analysis of medical histories of patients hospitalized in the Department of Dermatology, Sexually
Transmitted Diseases, and Clinical Immunology at the University of Warmia and Mazury in Olsztyn with a diagnosis of bullous diseases
between 2015 and 2021.

Results: Seventy-two patients diagnosed with autoimmune bullous diseases were treated in the Department of Dermatology from 2015 to
2021. The mean age of patients was 76 years for pemphigoid diseases and 58 years for pemphigus. A causative agent such as drugs or
consumption of bulbous plants was suspected in 10 patients (13.9%). Coexisting neoplasms were present in 12 patients (16.7%). The
subjects also had comorbidities, the most common of which was hypertension (23 patients).

Conclusions: The study confirmed most of the epidemiological data: bullous pemphigoid mainly affects the elderly, in the 8t decade of
life, while pemphigus usually manifests itself before the age of 65. Symptoms can be provoked by external factors such as drugs, patho-
gens, UV light, diet, and stress. They can also coexist with other autoimmune and cardiovascular diseases.
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WSTEP

Autoimmunologiczne choroby pecherzowe skéry to
szeroka grupa choréb przewlektych. Najczesciej wystepuja
pemfigoid, pecherzyca zwykta oraz lisciasta. W tej hetero-
gennej grupie odmienny obraz kliniczny jest definiowa-
ny przez autoprzeciwciata skierowane przeciwko réznym
strukturom. W przypadku pemfigoidu, przeciwko biatkom
strukturalnym granicy skérno-naskérkowej, w pecherzycy
zwyktej i lisciastej przeciwko desmosomalnym czasteczkom
adhezyjnym — desmogleinie 3 lub desmogleinie 1. Osta-
tecznie w przebiegu tych choréb dochodzi do utraty adhez;ji
pomiedzy skoéra a naskérkiem lub pomiedzy keratynocyta-
mi, co objawia sie pojawieniem pecherzy réznego typu [1].

Epidemiologia

Pemfigoid pecherzowy jest najczestszym autoimmuno-
logicznym schorzeniem pecherzowym i dotyczy gtéwnie
0s6b starszych, w 8. dekadzie zycia, z rzadkimi opisami
przypadkéw pemfigoidu u dzieci i mtodziezy. Nie stwierdza
sie predylekgji do ptci [2].

Pecherzyca zwykta i pecherzyca lisciasta stanowig 90-
-95% rozpoznan pecherzycy. U wiekszosci populacji ujaw-
niaja sie zwykle pomiedzy 45. a 65. rokiem zycia. W rapor-
tach zWielkiej Brytanii i Francji podkreslono, ze czestos¢ wy-
stepowania pecherzycy wzrasta wraz z wiekiem. W dziecin-
stwie i okresie dojrzewania pecherzyca wystepuje niezwykle
rzadko. Jedynie 1-4% pacjentéw z pecherzyca zwykig jest
mtodszych niz 18 lat.

W wiekszosci badan epidemiologicznych odnotowano
przewage kobiet, przy czym stosunek liczby mezczyzn do
liczby kobiet w réznych populacjach wynosi od 1 : 1-1
do1:1-7[3].

Choroby i czynniki wyzwalajqgce

Pemfigoid jest czesto wywotany lekamii prawdopodob-
nie odgrywa tu role predyspozycja genetyczna. U niekto-
rych pacjentéw pod wpltywem konkretnych farmaceutykéw
moze dochodzi¢ do dysregulacji uktadu odpornosciowego
i tworzenia autoprzeciwciat [2, 4]. Najczesciej do takiego
procesu prowadza takie leki, jak: niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (NLPZ), diuretyki petlowe, antybiotyki, inhibi-
tory konwertazy angiotensyny czy inhibitory peptydazy
dipeptydylowej 4 (DPP-4 i) [5-7]. Do pojawienia sie peche-
rzy w przebiegu pemfigoidu moze sie réwniez przyczyniac
fototerapia bedaca jedng z metod leczenia tuszczycy, jak
réwniez sama tuszczyca o wieloletnim przebiegu. tuszczyca
prowadzi do ekspozycji antygenéw btony podstawnej, a to
moze prowokowac reakcje autoimmunologiczne polegajace
na syntezie autoprzeciwciat przeciwko biatkom hemide-
smosomalnym, takim jak BP180 i BP230. Inng dermatoza,
w ktorej przewlekty stan zapalny i rozprzestrzenianie sie
epitopow moze by¢ podstawg do rozwoju pemfigoidu, jest
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liszaj ptaski [2]. Réwniez pacjenci z opryszczkowatym zapa-
leniem skéry maja 22-krotnie wieksze ryzyko pojawienia
sie objawéw pemfigoidu w przeciagu pierwszych 3 lat od
postawienia diagnozy [4].

W przypadku pecherzycy réowniez wystepuje predy-
lekcja genetyczna. Wsréd pacjentdw z pecherzyca zwykta
zauwazono silng zaleznos¢ miedzy choroba a allelami HLA
(human leukocyte antigens) — DRB1 oraz HLADQB1. Wy-
kryto réwniez 4 geny niezwigzane z HLA: DSG3, TAP2, ST18,
IL6. Natomiast do pozagenetycznych czynnikéw ryzyka
wystapienia pecherzycy naleza miedzy innymi leki — pe-
nicylamina i kaptopryl, ekspozycja na pestycydy, swiatto
UV czy stresujace wydarzenia w zyciu. Co ciekawe, nikotyna
dziatajaca na receptory cholinergiczne moze mie¢ wptyw
protekcyjny [3, 8].

Choroby powiqgzane

Pemfigoid pecherzowy, najczestszy z grupy pemfigo-
idu, moze wspotwystepowac z nowotworami hematolo-
gicznymi, takimi jak chtoniaki i biataczki. Nie stwierdza sie
powiazania z nowotworami nie-hematologicznymi. Ponad-
to pemfigoid wystepuje tgcznie z udarami, zatorowoscia
ptucna, demencja, chorobga Parkinsona i stwardnieniem
rozsianym [2, 4].

Zwiekszone ryzyko udaréw czy zatoréw ptucnych, wiréd
pacjentéw z pemfigoidem, wynika ze zwiekszonego steze-
nia cytokin prozapalnych, ktére indukujg ogdélnoustrojowa
odpowiedz prowadzaca do wzrostu stezenia czynnika wzro-
stu $rédbtonka naczyniowego (VEGF, vascular endothelial
growth factor) oraz selektyny E. Powoduje to aktywacje ko-
mérek srédbtonka naczyniowego i spore ryzyko zakrzepowo-
-zatorowe. Dodatkowo pacjenci z czynnymi zmianami wy-
kazuja zwiekszone stezenie czynnika tkankowego w skérze
chorobowo zmienionej oraz zwigkszone stezenia protrom-
biny i D-dimeréw we krwi. Wraz z opanowaniem choroby
wskazniki te powracaja do wartosci prawidtowych [2].

Zaréwno pecherzyca zwykla, jak i lisciasta, moga by¢
powiazane z innymi chorobami o podtozu autoimmunolo-
gicznym, schorzeniami neurologicznymii psychiatrycznymi
oraz z niektérymi nowotworami i chorobami sercowo-na-
czyniowymi [3, 9]. W przypadku pecherzycy zwyktej, za
choroby najsilniej z nig powigzane uznano miastenie gravis,
zapalenie bton sluzowych, bezsennos¢, stany zapalne gru-
czotéw tojowych, nowotwory hematologiczne, reumatoidal-
ne zapalenie stawdw, cukrzyce typu | i autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy [9].

Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania autoim-
munologicznych choréb pecherzowych z uwzglednieniem
ich rodzajow w réznych grupach wiekowych, wspétistnienia
z chorobami nowotworowymiiinnymi schorzeniami dodat-
kowymi, jak réwniez poréwnanie otrzymanych wynikéw
z aktualna literatura.
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MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono za pomoca retrospektywne;j
analizy historii choréb pacjentéw, ktérzy w latach 2015-
-2021 byli hospitalizowani w Klinice Dermatologii, Cho-
réb Przenoszonych Droga Ptciowg i Immunologii Klinicznej
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie z roz-
poznaniem choréb pecherzowych. Pacjentéw wybrano
korzystajac z kodéw L10, L12 i L13 Miedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10. Przyjeto za istotne statystycznie wartosci p < 0,05.

WYNIKI
Epidemiologia

W Klinice Dermatologii w latach 2015-2021 leczono 72 pa-
cjentéw z rozpoznaniem autoimmunologicznych choréb pe-
cherzowych, a wéréd nich 42 kobiety (58,30%) i 30 mezczyzn
(41,70%). Srednia wieku catej préby wynosita 66 + 3,78 roku,
w tym $rednia wieku kobiet 65 + 5,25 roku, a mezczyzn
57 + 11,22 roku. W przypadku choréb z grupy pemfigoidu
srednia wieku wynosita 76 + 5,86 roku, w przypadku peche-
rzycy $rednia wieku wynosita 58 + 5,82 roku, a w tym srednia
wieku dla pecherzycy zwyktej wynosita 57 + 7,32. Srednia wieku
dla choréb pecherzowych okreslonym kodem L13 wynosita
61 lat = 7,24 roku. Najczesciej wystepowaty dermatozy z grupy
pecherzycy — 34 (47,2%), nastepnie pemfigoidu — 31 (43,1%),
reszta autoimmunologicznych choréb pecherzowych klasyfiko-
wanych jako L13 wystepowata w ilosci 7 (9,7%). Wsréd peche-
rzycy czesciej wystepowata pecherzyca zwykia [22 przypadki
(30,6%)] a wsrdd pemfigoidu najczesciej stwierdzano pemfigoid
pecherzowy [25 przypadkdw (34,7%)]. Doktadniejsze dane do-
tyczace wystepowania autoimmunologicznych choréb peche-
rzowych wsréd pacjentéw Kliniki przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wystepowanie chordb pecherzowych wsréd pacjentéw Kliniki
Dermatologii w Olsztynie

Autoimmunologiczna choroba pecherzowa
wedtug klasyfikacji ICD-10

Liczba pacjentow

Pecherzyca zwykta L10.0 22
Pecherzyca lisciasta L10.2 4
Pecherzyca rumieniowa L10.4 4
Pecherzyca nieokreslona L10.9 3
Pecherzyca bujajaca L10.1 1

Pemfigoid pecherzowy L12.0 25
Pemfigoid bliznowaciejacy L12.1 3
Pemfigoid nieokreslony L12.9 2
Pemfigoid inny L12.8 1

Choroby pecherzowe nieokre$lone L13.9 4
Zapalenie skéry opryszczkowate — choroba 2
Diihringa L13.0

Inne L13.8 1

U kobiet, wiréd autoimmunologicznych choréb pe-
cherzowych najczesciej wystepowaty schorzenia z grupy
pemfigoidu — 21 (50%), nastepnie z grupy pecherzycy
— 17 (40,5%). U mezczyzn natomiast najczesciej wyste-
powata pecherzyca — 17 (56,7%) a nastepnie pemfigoid
—11(33,3%).

Czynniki i choroby wspétistniejqgce

W przypadku 10 pacjentéw (13,9%) podejrzewano ist-
nienie czynnika wywotujacego w postaci lekéw lub spo-
zywania cebulowatych. Chorych stosujacych leki, ktére
mogty sprowokowac wystapienie objawdw autoimmuno-
logicznych chordb pecherzowych byto 6 i korzystali z takich
preparatow, jak: antybiotyki (amoksycylina), leki przeciwza-
palne (sulfasalazyna, ibuprofen), leki przeciwnadcisnienio-
we (amlodypina, hydrochlorotiazyd, telmisartan) oraz leki
przeciwpadaczkowe (karbamazepina). U tych badanych
pojawity sie objawy pemfigoidu (L12). Natomiast u 4 pacjen-
téw spozywajacych cebulowate zdiagnozowano pecherzyce
zwykta lub pecherzyce nieokreslong wedtug ICD-10. Jeden
z chorych spozywajacych cebulowate korzystat réwniez
z solarium.

Nowotwory stwierdzono u 12 pacjentéw (16,7%).
W przypadku pemfigoidu (L12) wystepowaty rak podstaw-
nokomorkowy (2 przypadki) i rak watroby, a u pacjentéw
z rozpoznaniem L10 wspotwystepowaty nowotwory piersi
(3 przypadki), rak podstawnokomorkowy (2 przypadki) i rak
endometrium (1 przypadek). Dodatkowo przy rozpozna-
niach z kategorii L13 stwierdzono miesniaki macicy (2 przy-
padki) i gruczolaka nadnercza prawego (1 przypadek).

W przypadku jednej pacjentki wraz z diagnozowaniem
raka watroby pojawity sie pierwsze objawy pemfigoidu
(L12.0). Wraz z zakoriczeniem leczenia onkologicznego za-
koniczono leczenie pemfigoidu, gdyz zmiany skérne ustaty.
W pozostatych przypadkach nie zauwazono podobnej kore-
lacji miedzy leczeniem nowotworu a nasileniem objawéw
autoimmunologicznych choréb pecherzowych.

Najczestsza choroba wspdtistniejaca wystepujaca wsrod
pacjentéw byto nadcisnienie tetnicze (u 23 pacjentéw, w tym
z rozpoznaniami z kategorii L10 — 9, L12 — 16, L13 — 2),
druga co do czestosci wystepowania chorobg byta cukrzyca,
ktoéra stwierdzono u 5 pacjentéw z rozpoznaniem L10i 3 pa-
cjentéw z L12. Do innych czesto wspétistniejacych choréb
w pemfigoidzie (L12) nalezaty: migotanie przedsionkéw (3),
choroba wienicowa (2), tuszczyca (2, w tym jeden pacjent
leczony tylko miejscowo, ale przez prawie 50 lat), niedo-
krwistosc (1), hiperlipidemia (1). Natomiast w pecherzycach
(L10) najczesciej wspdtwystepowaty takie choroby, jak: cho-
roba wiencowa (2), tradzik rézowaty (2), niedokrwistos¢ (1),
niewydolnos¢ serca (1), migotanie przedsionkéw (1), liszaj
ptaski pecherzowy (1), bielactwo (1). Ponadto, u pacjentéw
zrozpoznaniami z kategorii L13 stwierdzano takie choroby
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towarzyszace, jak: niedokrwistos¢ (2), hiperlipidemia (2),
niewydolnos¢ serca (1), Swierzb (1) i réza pecherzowa pod-
udzia (1). W kwestii zaburzen psychicznych, u 3 pacjentéw
(z rozpoznaniem L10) leczonych w Klinice wspétwystepo-
waty zaburzenia depresyjne.

WNIOSKI
Epidemiologia

Stosunek kobiet do mezczyzn wynosit 1,4 : 1 i miescit
sie w ramach stosunku odnotowanego w wiekszosci badan
epidemiologicznych, gdzie wynositon od 1,1:1-1,7: 1 [3].
Srednia wieku catej préby wynosita 66 + 3,78 roku. Pemfigoid
pecherzowy dotyczy gtéwnie 0séb starszych, w 8. dekadzie
zycia, w przeprowadzonym badaniu $rednia wieku w przy-
padku pemfigoidu pecherzowego wynosita 76 + 5,86 roku,
a wiec byty to osoby gtéwnie w koncéwee 7. i poczatku
8. dekady zycia. W wiekszosci populacji pecherzyca ujawnia
sie zwykle pomiedzy 45.a 65. rokiem zycia, w badaniu $red-
nio w wieku 58 + 5,82, czyli zamkneta sie ona w przedziale
podanym w wigkszosci badan epidemiologicznych [2, 3].

Wedtug badar z2019 roku opisanych przez Denise Miy-
amoto, Claudie Giuli Santi, Celine Wakisaka Maruta, pemfi-
goid pecherzowy jest najczestszym autoimmunologicznym
schorzeniem pecherzowym, w przedstawionym badaniu
byly to natomiast dermatozy z grupy pecherzycy (47,2%).
Pemfigoid stanowit (43,1%), wiec réznica czestosci wyste-
powania stanowita jedynie 4,1%.

Wsréd pecherzycy czesciej wystepowata pecherzyca
zwykta (22 przypadki), a wsrdéd pemfigoidu najczesciej
stwierdzano pemfigoid pecherzowy (25 przypadkéw), co
pokrywa sie z danymi z wiekszosci badan epidemiologicz-
nych dotyczacych autoimmunologicznych choréb peche-
rzowych [2, 9].

Czynniki i choroby wspélistniejqce

U szesciorga badanych zauwazono zwigzek pomiedzy
przyjmowanymi lekami a wystapieniem pierwszych ob-
jawdw. Byty to antybiotyki, leki przeciwnadcis$nieniowe,
leki przeciwzapalne oraz przeciwpadaczkowe. Wedtug
literatury preparaty z wymienionych powyzej kategorii
moga sprowokowac pojawienie sie zarowno pemfigoidu,
jak i pecherzycy [5-7]. Prawdopodobnie odgrywa tu role
podtoze genetyczne, ktére sprawia, ze uklad odpornoscio-
wy niektérych pacjentéw jest bardziej predysponowany
do wytworzenia autoprzeciwciat w odpowiedzi na podana
substancje [2-4,10].

W przypadku czworga chorych zauwazono, ze za czyn-
nik sprawczy mozna uzna¢ diete, w ktérej sktad wchodzity
warzywa cebulowate. Z badan wynika, ze cebula, czosnek,
por i szczypiorek moga prowokowac reakcje immunolo-
giczne prowadzace do wystapienia objawéw pecherzycy.
Za wyzwalacze choroby, na podstawie literatury, mozna

96

réwniez uzna¢ pokarmy bogate w tiole, fenole, garbniki oraz
izotiocyjaniany, te jednak nie pojawity sie w diecie badanych
pacjentéw [10-12].

Jeden z pacjentéw korzystat z solarium. Wedtug litera-
tury Swiatto UV wykorzystywane w salonach pieknosci, czy
podczas fototerapii tuszczycy powoduje wzrost produkcji
cytokin prozapalnych oraz odktadanie sie komplekséw
immunologicznych pomiedzy warstwami naskérka czy na
granicy skérno-naskérkowej i dlatego korzystanie z sola-
rium przez pacjenta mogto sprowokowac pojawienie sie
u niego objawdéw autoimmunologicznych choréb peche-
rzowych [2, 3, 10].

Wsréd pacjentow Kliniki w Olsztynie z pemfigoidem pe-
cherzowym zdarzaty sie wspétistnie¢ nowotwory niehema-
tologiczne, jednak wedtug badan Schulze i wsp.z2015 roku
wynika, ze taka zaleznos$¢ nie powinna mie¢ miejsca. Do-
datkowo, jeszcze we wczesniejszej pracy Langana i wsp.
22011 roku wskazano na brak jakiegokolwiek zwigzku po-
miedzy pemfigoidem pecherzowym a schorzeniami no-
wotworowymi. W przypadku pecherzycy zwyktej, wedtug
literatury, istnieje predylekcja zaréwno do nowotworéw
hematologicznych i niehematologicznych. Pecherzycy li-
$ciastej nie powigzano z nowotworami hematologicznymi,
za to zwrécono uwage na zwiazek z rakami skory [4].

Wedtug pismiennictwa, w niektérych przypadkach
pemfigoid pecherzowy moze zosta¢ uznany za zespot
paraneoplastyczny, jednak dotyczy to gtéwnie chorych
z nowotworami limfoproliferacyjnymi. Wéréd pacjentéw
Kliniki w Olsztynie tylko u jednego pemfigoid pecherzo-
wy wystapit pod postacia zespotu paraneoplastycznego,
wynikat jednak z raka watroby, ktéry nie jest opisany w pi-
$miennictwie [13].

Ponadto, zgodnie z dostepna literatura, zaréwno choro-
by z grupy pemfigoidu, jak i pecherzycy, moga pojawiac sie
wsrdd pacjentek znowotworami piersi leczonych radiotera-
pia. W niniejszym badaniu, w historiach choréb 3 pacjentek
widniaty dane o zachorowaniu na nowotwory piersi, niestety
bez doktadnych informacji na temat metody ich leczenia.
Zgodnie z wytycznymi, najczesciej wykorzystuje sie jednak
leczenie skojarzone (metody chirurgiczne, radio- i chemio-
terapia) [14, 15]. To nie nowotwér prowadzi do ujawnienia
sie autoimmunologicznej choroby pecherzowej, czy od-
wrotnie, a metoda leczenia w postaci radioterapii i by¢ moze
w przypadku tych 3 pacjentek, takie leczenie spowodowato
ujawnienie sie objawow.

Warto zwrdci¢ szczegdlng uwage na grupe wiekowa
pacjentéw z rozpoznaniem choréb z grupy pecherzycy
i pemfigoidu. Sa to osoby starsze, czesto cierpigce z powo-
du wielochorobowosci. Dlatego wystapienie jednoczes$nie
nowotworu i autoimmunologicznej choroby pecherzowej
nalezatoby czesto uzna¢ jedynie jako koincydencje zwigzang
z wiekiem [16].
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Wedtug literatury, pecherzyca zwyktailisciasta moga wspot-
istnie¢ z innymi chorobami autoimmunologicznymi, a takze
chorobami sercowo-naczyniowymi [2, 9]. W przypadku opi-
sywanych pacjentéw wystepowaty choroby z obu tych grup.

U trojga pacjentéw leczonych w Klinice wspétistniaty
zaburzenia depresyjne. Wedtug pis$miennictwa, depresja
moze by¢ jednoczesnie rewelatorem, jak i skutkiem au-
toimmunologicznych choréb pecherzowych. Obecnos¢
depresji i zaburzen lekowych w wywiadzie predysponuje
do ujawnienia sie pemfigoidu pecherzowego. Natomiast
pacjenci z chorobami z grupy pecherzycy sa bardziej na-
razeni na wystapienie depresji i powinni by¢ pod jej katem
monitorowani [17].
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