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Wspotwystepowanie zaburzen
osobowosci i ich wptyw na obraz
kliniczny zaburzenia napadowego leku

The influence of comorbid personality disorders
on the clinical presentation of panic disorder

Abstract

Introduction. This study aims to evaluate the comorbidity of panic disorder and personality disorders. The study
also examines the influence of personality disorders on clinical picture of panic disorder.

Material and methods. Fifty patients with panic disorder with or without agoraphobia (40 woman and 10 man)
particpated in this study. SCID-I, SCID-Il, PDSS were used to establish the diagnosis. The U Mann-Whitney test
and y° test were used for statistical analysis.

Results. 76% of panic disorders patients had at least one of the specific personality disorder. Among personality
disorders the cluster C was dominant (60%). The clinical picture of panic disorder was dependant on the comorbid
of personality disorder present. The severity of avoidance bahaviour was statistically higher (p < 0.05) among
patients with personality disorders. A higher level of avoidance behaviors was seen in cluster C personalities
(p = 0,04), as compared to the control group. However, compared with patients with other personality disorders,
these patients displayed a significantly lower level of anticipatory anxiety (p = 0.049).

Conclusions. There is a frequent comorbidity of panic disorder and personality disorders. Among these persona-
lity disorders the Cluster C is dominant. The presence of specific personality disorders, particularly Cluster C,
is associated with a greater intensity of avoidance behaviour. Psychiatry 2008; 5: 1-6
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Wstep

Zaburzenia lekowe sg stosunkowo najczesciej spoty-
kanymi zaburzeniami nerwicowymi. Wedtug badania
National Comorbidity Survey ich rozpowszechnienie
w 0gdlnej populacji wynosi okoto 24,9%, z czego roz-
powszechnienie zaburzenia napadowego leku — 3,5%
[1, 2]. Same napady paniki wystepuja znacznie cze-
Sciej — u okoto 10% (1,8-15,6%) [3].
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Z zaburzeniem napadowego leku czesto wspotwyste-
puja inne zaburzenia psychiczne. U co najmniej 63,6%
pacjentéw obserwuje sie przynajmniej jedno wspot-
istniejgce zaburzenie [4, 5]. Inne dostepne prace wska-
zuja, ze wskazniki te moga by¢ nawet wyzsze. Szcze-
gdlnie czesto z zaburzeniem napadowego leku wspét-
wystepuja zaburzenia osobowosci — 20-76,8%,
a nawet do 98% [6-18]. W populacji ogdlnej czestos¢
wystepowania zaburzen osobowosci oceniana jest
na 11-18% [19].

Zwigzek miedzy zaburzeniami osobowosci a zaburze-
niami lekowymi jest ztozony. Zaburzenia osobowosci
traktowane sq jako czynniki ryzyka zaburzen lekowych
badZ jako ich konsekwencja. Zwraca sie uwage
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na wspdlne podioze genetyczne. Dotyczy< to ma szcze-
gdlnie okreslonych typow zaburzer osobowosci [20, 21].
Obecnos¢ zaburzen osobowosci moze niekorzystnie
wptywac na skutecznosé leczenia [22, 23]. Dotyczy to
zarowno farmakoterapii, jak i psychoterapii w stoso-
waniu krétko- [17, 24, 25] i dfugoterminowym
(13, 26-34].

Zwigzek miedzy obecnoscig zaburzen osobowosci a na-
sileniem i obrazem zespotu lekowego nie jest jednoznacz-
nie okreslony [5, 35] i niewatpliwie wymaga dalszych
badan uwzgledniajgcych specyfike tych pierwszych.
Celem niniejszej pracy byto okreslenie czestosci wyste-
powania u pacjentéw z zaburzeniem napadowego leku
specyficznych zaburzen osobowosci oraz ich roli
w ksztattowaniu obrazu klinicznego tego zespotu.

Materiat i metody

Przebadano 50 pacjentéw (40 kobiet i 10 mezczyzn)

z zaburzeniem napadowego leku wedtug kryteriéw

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, |V Edition), leczonych w Klinice Choréb Psy-

chicznych i Zaburzen Nerwicowych w Gdansku lub

w gdanskich Poradniach Zdrowia Psychicznego.

Diagnoze kliniczng przeprowadzono na podstawie:

— ustrukturalizowanego wywiadu klinicznego dla
DSM-IV dla zaburzen z osi |, wersji klinicznej (SCID-I,
Structured Clinical Interview for DSM-1V, Axis | Di-
sorders, Clinician Version);

— ustrukturalizowanego wywiadu klinicznego dla
DSM-IV dla zaburzen z osi Il, wersji klinicznej (SCID-II,
Structured Clinical Interview for DSM-IV, Axis Il
Disorders, Clinician Version).

Nasilenie zaburzenia napadowego leku oceniano za

pomocg skali PDSS (Panic Disorder Severity Scale) skia-

dajacej sie z 7 podskal:

1) czesto$¢ wystepowania napaddéw paniki,

2) nasilenie distresu w czasie napadu,

3) nasilenie leku antycypacyjnego,

4) agorafobia,

5) nasilenie zachowan unikajacych,

6) negatywny wptyw na prace,

7) negatywny wptyw na funkcjonowanie spofeczne.
Analizy statystycznej dokonano za pomocg pakietu
STATISTICA 7.1. PL. Zastosowano testy — nieparame-
tryczny U Manna-Whitneya oraz y?.

Wyniki

Zbadano 50 oséb, w tym 80% kobiet (n = 40) i 20%
mezczyzn (n = 10). Sredni wiek wynosit 35,5 + 10,8
roku (18-53 lat). U 24% badanych oséb nie stwier-
dzono obecnosci zaburzeh osobowosci, u 26% — je-
dynie jedno specyficzne zaburzenie osobowosci, u po-

2%

Liczba stwierdzonych |:| |:| - |:| - -

zaburzeh osobowosci brak 1 2 3 4 5

Rycina 1. Specyficzne zaburzenia osobowosci u pacjen-
téw z zaburzeniem napadowego leku

Figure 1. Specific personality disorders among panic
disorder patients

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania zaburzen
osobowosci u pacjentéw z zaburzeniem napado-
wego leku

Table 1. The frequency of personality disorders
appearance among panic disorder patients

w tym osobowosc:
Bierno-agresywna
Depresyjna

: Wigzka A, 2 (4%) :
I w tym osobowosc: w
: Paranoidalna 2 (4%) :
‘ Schizoidalna 0 ‘
: Schizotypowa 0 :
: Wigzka B, 13 (26%) :
I w tym osobowos¢: |
 Antysocjalna 0 :
: Borderline 3 (6%) :
| Histrioniczna 5 (10%) |
: Narcystyczna 7 (14%) :
I Wiazka C, 30 (60%) w
W tym osobowos¢: :
: Unikajaca 22 (44%) :
| Zalezna 9 (18%) |
~ Obsesyjno-kompulsywna 9 (18%) |
: Inne, 18 (36%) :
| |
| |
| |
| |
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Tabela 2. Poréwnanie $redniej wartosci objawdw zespotu leku panicznego mierzonych w skali PDSS
u 0s6b z towarzyszacymi zaburzeniami osobowosci i u 0séb bez zaburzen osobowosci

Table 2. Comparison the average value of panic disorders symptoms measured in PDSS among panic
disorder patients with or without comorbid personality disorders

© Czestoé¢ napadéw 2,6+ 1,1 2,6+ 1,1 }
: Distres 3,3=0,8 3,2+0,8 :
i Lek antycypacyjny 2,8+0,6 25=08 |
- Agorafobia 1,4 +16 21 +15 :
I Zachowania unikajace* 0,5=0,7 1,0+0,8 !
: Negatywny wptyw na prace 2,4+0,9 26 +1,0 :
: Negatywny wptyw na 2,5+0,9 2,8+0,9 :
| |

funkcjonowanie spoteczne

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

* roznica istotna statystycznie p = 0,039 (test U Manna-Whitneya)

zostatych 50% — co najmniej dwa (ryc. 1). Podsumo-
WUjac, U 76% badanych pacjentéw z zaburzeniem na-
padowego leku, wspdtwystepowato co najmniej jed-
no specyficzne zaburzenie osobowosci.

Wsréd zaburzen osobowosci dominowaty zaburze-
nia z wigzki C wedtug kryteriow DSM-IV — 60%
(30 0s6b) (tab. 1), ponadto osobowos¢ histrioniczna
— 10% i narcystyczna — 14%. Jedynie u 6% stwier-
dzono cechy osobowosci borderline.

U 35 (70%) badanych osob stwierdzono wspotwyste-
pujaca agorafobie, u 17 (34%) — epizod duzej depre-
sji. Nie zaobserwowano istotnego zwigzku miedzy obec-
noscig ktoregos z tych zaburzen osi | a wspotwystepo-
waniem specyficznych zaburzen osobowosci (test y2).
Obraz kliniczny zaburzenia napadowego leku, ocenia-
ny skalg PDSS zalezat od wspotwystepowania zaburzen
osobowaosci. Nasilenie zachowan unikajacych byfo wy-
zsze istotnie statystycznie (p < 0,05) u pacjentow, u ktd-
rych byty one obecne. Pod wzgledem nasilenia innych
objawow, opisanych kolejnymi podskalami PDSS, nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy podgrupami wy-
odrebnionymi pod wzgledem obecnosci ktoregokolwiek
ze specyficznych zaburzen osobowosci (tab. 2).
Istotnie wyzsze nasilenie zachowan unikajgcych w po-
réwnaniu z grupg kontrolng dotyczyto przede wszyst-
kim pacjentéw z zaburzeniem osobowosci z wigzki C
(p = 0,04). Cechowato ich z kolei w pordéwnaniu z pa-
cjentami z innymi zaburzeniami osobowosci istotnie nizsze
statystycznie nasilenie leku antycypacyjnego (p = 0,049).

Dyskusja
Wyniki badania dotyczacych wspdtwystepowania za-
burzen osobowosci z zespotem leku napadowego,

znacznie czestszego niz w populacji ogdlnej, sa zgod-
ne z danymi z pismiennictwa (tab. 3). W niniejszym
badaniu u 76% pacjentéw zdiagnozowano co naj-
mniej jedno zaburzenie osobowosci. U 50% pacjen-
téw z zaburzeniami osobowosci zdiagnozowano wie-
cej niz jedno zaburzenie osobowosci, co jest warto-
scig bliskg wczesniejszym badaniom (45%) [11].

Podobnie jak w pismiennictwie [7, 10-12, 14, 16, 18-
-19, 36-38] wiekszos¢ przebadanych przez autorow
artykutu pacjentéw wykazywata zaburzenia z wigzki C
wedtug kryteriow DSM-IV. Specyficzny zwigzek zabu-
rzen osobowosci z wigzki C oraz zaburzen lekowych
zostat zasugerowany przez Tyrer w 1992 roku w po-
staci wspolnej nazwy: ogolny zespdt nerwicowy (ge-
neral neurotic syndrome) [20, 21]. Obecnie ogdlny
zespot nerwicowy uwaza sie za rozwijajacy sie na pod-
tozu genetycznie uwarunkowanej podatnosci zespot
wspotwystepujacych objawdw: podwyzszonego po-
ziomu leku, stabszego radzenia sobie ze stresem, za-
burzen depresyjnych, niepokoju oraz okreslonych za-
burzen osobowosci. Koncepcja ta moze by¢ pomoc-
na w réznicowaniu przypadkoéw, w ktérych nalezy li-
czy¢ sie z przewlektym przebiegiem zaburzen nerwi-
cowych, oraz tych postaci, w ktérych istnieje wieksza
szansa na uzyskanie pefnego ustapienia objawdw [21].
W odréznieniu od przytaczanych w literaturze wyni-
kow [7, 13, 19, 36, 37, 39] nie wykazano w opisywa-
nym w pracy badaniu czestego wystepowania zaburzen
osobowaosci typu borderline— 6% oraz paranoidalnego
— 4%. Zblizony rezultat uzyskali Langs i wsp. [12],
w ktérych badaniu u zadnej z 0séb nie zdiagnozowa-
no osobowosci typu borderline. Wedtug Langs i wsp.
kryteria oceny osobowosci borderline staty w ciagu
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Tabela 3. Czestos¢ wystepowania zaburzen osobowosci u pacjentéw z zaburzeniem napadowego leku
Tabela 3. The frequency of personality disorders appearance among panic disorder patients

i Ampollini i wsp. [8] 62

: Barzega i wsp. [38] 184

: Berger i wsp. [17] 73

. Grantiwsp. [14] 281/178
: lketani i wsp. [10] 42/56
I Langs i wsp. [12] 84
 Latas i wsp. [11] 0/60

: Marchesi i wsp. [7] 60

I Massion i wsp. [15] 73/313
~ Millord i wsp. [18] 94

I Ozkan i wsp. [13] 122

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

SCID I, SIDP 62 ‘
SCID-, II 60,9 |
SCID-I, IPDE 31,5 !
AUDADIS-IV 44,1/69,4 1
SCID-1, Il 50/76,8 |
SCID-1, I 40,8 !
SCID-1, I 0/45 1
SCID-1, SIDP 60 |
SCID-I, PDE 22/20 ‘
SCID-I, I 49 |
SCID-1, Il 33,9 !

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

(stosowane narzedzia badawcze: AUDADIS-IV — Alcohol Use Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule, DSM-IV Version; PDE — Personality Disorder
Examination,; |PDE — International Personality Diagnostic Questionnaire; PDQ — Personality Diagnostic Questionnaire)

ostatnich lat coraz lepiej i powszechniej znane,
w zwigzku z tym osobowos¢ ta jest czesciej rozpo-
znawana i kierowana do leczenia w o$rodkach innych
niz osrodki leczenia zaburzen nerwicowych.

Z kolei $lady paranoidalne w zespole leku napadowe-
go sg uwazane za efekt przewlektosci zaburzenia i trud-
nosci w akceptacji objawow ze strony innych oséb [7].
Niniejsze badanie byto przeprowadzone w pierwszym
tygodniu po zgtoszeniu sie do psychiatry, u 50% oséb
po wczesniejszym czasie trwania epizodu nie dtuzszym
niz 6 miesiecy. Zapewne jest to okres zbyt krotki do
wyksztatcenia sie cech paranoidalnych.

W badaniu autorzy artykutu nie potwierdzili czestsze-
go wystepowania zaburzen osobowosci u pacjentdw
z dodatkowo wspdfistniejgcymi: agorafobig [12, 13,
35, 40] czy depresja [9, 37, 41-45].

W literaturze dostepna jest pewna liczba badan po-
twierdzajgca negatywny wptyw zaburzen osobowosci
[6, 13, 35, 39] na nasilenie objawdw zespotu leku pa-
nicznego. Autorom pracy udato sie czesciowo potwier-
dzi¢ ten zwiazek. Nasilenie jednej z badanych cech za-
burzenia napadowego leku — zachowania unikajace-
go — byto zwigzane z czestszym wspotwystepowaniem
zaburzen osobowosci, szczegdlnie z wigzki C.

Inng badang cecha leku napadowego byta antycypa-
cja. Jest to nie tylko lek przed pojawieniem sie kolej-
nego napadu paniki, ale tez przed jego negatywnymi
konsekwencjami dotyczacymi zdrowia fizycznego lub
psychicznego. W badanej grupie pacjentéw lek anty-
cypacyjny byt mniejszy w grupie oséb z zaburzeniami
osobowosci z wigzki C. Stwierdzano u nich, o czym
juz byta mowa, istotnie czestsze wystepowanie dzia-
tan unikajacych. Prawdopodobnie dziatania te w tak
istotny sposéb zmniejszyty lek.

W interpretacji uzyskanych w pracy wynikdw nalezy
zachowac pewng ostroznos¢. Stosunkowo mata li-
czebnos¢ grupy i jej niejednorodnos¢ (pacjenci klinicz-
ni i ambulatoryjni) pozwalajg jedynie na wyciggniecie
wstepnych wnioskow.

Whioski

1. Z zaburzeniami napadowego leku czesto wspot-
wystepuja specyficzne zaburzenia osobowosci.

2. Wsrdd tych zaburzen przewazaja zaburzenia zali-
czane w klasyfikacji DSM-IV do wigzki C.

3. Obecnos¢ specyficznych zaburzen osobowosdi,
szczegolnie z wigzki C, wigze sie z wiekszym nasi-
leniem zachowan unikajacych.
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Streszczenie

Wstep. Celem ninigjszej pracy byfo okreslenie czestosci wystepowania u pagjentow z zaburzeniem napadowego
leku specyficznych zaburzeri osobowosci oraz ich roli w ksztaftowaniu obrazu klinicznego tego zespotu.
Materiat i metody. Przedmiotem badania byfo 50 pacjentdw (40 kobiet i 10 mezczyzn) z zaburzeniem lekowym,
z napadami leku, z lub bez agorafobii. Diagnozujac pacjentéw, wykorzystano nastepujace skale kliniczne: SCID-I,
SCID-II, PDSS. W ocenie statystycznej uzyto testu U Manna-Whitneya oraz j°.

Wyniki. U 76% badanych pacjentow z zaburzeniem napadowego leku wspdtwystepowato co najmniej jedno
specyficzne zaburzenie osobowosci. Wsrdd zaburzeri osobowosci dominowaty zaburzenia wigzki C — 60%.
Obraz kliniczny zaburzenia napadowego leku zalezat od wspdiwystepowania zaburzeri osobowosci. Nasilenie
zachowan unikajacych byto istotnie statystycznie wyzsze (p < 0,05 ) u pacjentdw, u ktorych byty obecne zaburze-
nia 0sobowosci. Istotnie wyzsze nasilenie zachowan unikajacych w poréwnaniu z grupg kontrolng dotyczyfo przede
wszystkim pagientéw z zaburzeniem osobowosci z wigzki C (p = 0,04). Cechowato ich z kolei, w poréwnaniu
z pacjentami z innymi zaburzeniami osobowosci, istotnie nizsze statystycznie nasilenie leku antycypacyjnego
(p = 0,049).

Whioski. Z zaburzeniami napadoweqo leku czesto wspotwystepuja specyficzne zaburzenia 0sobowosci.

Wsrod tych zaburzen przewazajg zaburzenia zaliczane w klasyfikacji DSM-IV do wigzki C.

Obecnos¢ specyficznych zaburzen osobowosci, szczegdinie z wigzki C, wigze sie z wiekszym nasileniem zachowarn
unikajacych. Psychiatria 2008; 5: 1-6
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