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Abstract

Celem pracy jest zaprezentowanie przegladu badar na temat psychologicznego funkcjonowania dorostych cierpiacych
na choroby alergiczne. Artykul koncentruje si¢ na doroslych ze wzgledu na istnienie matej liczby prac naukowych
dotyczacych zmiany manifestacji symptoméw u pacjentow z wyzej wymienionymi chorobami, ktéra moze by¢
traktowana jako pierwsze i ostatnie stadium marszu alergicznego, poniewaz jego objawowa manifestacja u dzieci
zwykle przybiera posta¢ atopowego zapalenia skory, podczas gdy u dorostych jest znana jako astma oskrzelowa.
Analiza odpowiada na pytanie, czy wspdlnej, alergiczno-zapalnej etiologii tych schorzefi odpowiadaja podobienstwa
doswiadczanych trudnosci psychologicznych. Oméwienie odwotuje si¢ do polskiej i zagranicznej literatury przedmiotu
i uwzglednia kluczowe aspekty chordb psychosomatycznych — astmy i atopowego zapalenia skory — czyli trudnosci ze
snem, depresje, lek, inne zaburzenia afektywne, zaburzenia zachowania i trudnosci poznawcze. Wspotwystgpowanie
zaburzen psychicznych i somatycznych u chorych na alergi¢ to niepodwazalny dowod integralnoSci somy i psyche,
co rzadko dostrzegaja osoby odpowiedzialne za system opieki zdrowotnej. Ignoruja one tym samym wazny element
procesu diagnostyczno-terapeutycznego, istotny dla wyzdrowienia pacjentéw z astmg i atopowym zapaleniem skory.

Stowa kluczowe: schorzenia alergiczne, astma, atopowe zapalenie skory, psychologiczne aspekty chordb, zaburzenia
psychosomatyczne

The aim of this article is to present a theoretical review of studies on psychological functioning of adult individuals
who suffer from allergic disorders. This article focuses on adults because of a small number of scientific research
dealing with a change in manifestation of symptoms in patients with the above-mentioned diseases which can be
treated as the first and the last stage of the allergic march, because its symptomatic manifestation in children usually
takes the form of atopic dermatitis, while in adults it is known as bronchial asthma. This analysis answers the question
whether the common allergic and inflammatory aetiology of these disorders reflects the similarities of experienced
psychological difficulties. The discussion refers to Polish and foreign literature from the last decade and takes into
account the most common aspects of psychosomatic diseases such as asthma and atopic dermatitis, i.e. sleep
disorders, depression, anxiety, other affective disorders, behavioural disorders and cognitive difficulties.
The co-occurrence of mental and somatic disorders in patients suffering from allergy is the conclusive evidence on
the integrity of the human psyche and soma, which is scarcely noticed by health-care decision makers. Thereby they
ignore the important element of diagnostic and therapeutic process which is crucial for the recovery of patients with
asthma and atopic dermatitis.
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CHOROBY ALERGICZNE JAKO
SCHORZENIA PSYCHOSOMATYCZNE

‘ x ’ ostatnich latach schorzeniami o podtozu aler-
gicznym coraz czeSciej zajmujg si¢ przedsta-
wiciele dyscyplin wykraczajacych poza obszar
nauk medycznych. Dostrzega si¢ — zgodnie z biopsycho-
spotecznym podejsciem do czlowieka, preferowanym na
gruncie nauk o zdrowiu — trudnosci pacjentow dotycza-
ce nie tylko aspektu biologiczno-materialistycznego, u kto-
rych podstaw lezy jeden z mechanizméw wyrdznionych
przez Gella i Coombsa (Rajan, 2003). Cho¢ do wzrostu
zainteresowania tg tematyka w duzym stopniu przyczynia
si¢ problem z pelng identyfikacja patomechanizmu (Gie-
rus i Popielski, 2011; Witusik i Pietras, 201 1), sktaniajacy
do refleksji i prob rozwiazania zagadki, zainteresowanie
schorzeniami alergicznymi jest w rtwnym stopniu wymu-
szane ich niespotykanym dotad rozpowszechnieniem, zda-
niem ekspertow czyniacym z alergii wspdtczesng epidemie
(Pawankar et al., 2011).
Mimo ze przyczyny wzrostu zachorowalnosci na choroby
alergiczne pozostajg nieznane, a pewne jest jedynie ich nie
do kofica sprecyzowane zapalno-alergiczne poditoze (od-
zwierciedlane na poziomie werbalnym przyktadowo przez
nazywanie atopowego zapalenia skory — AZS - astmg
skorna), od najdawniejszych czasow, kiedy to odnotowy-
wano pierwsze przypadki zachorowat, ich czynniki spraw-
cze taczono z roznorodnie rozumianym komponentem

psychicznym (Majewski, 2000). O ile jednak w plemio-
nach pierwotnych utozsamiano go, jak twierdzi Lazowski
(za: Roszyk, 2009), z demonicznymi dzialaniami duchow
czy sifami popedowo-motywacyjnymi niegodziwie zycza-
cego blizniego, o tyle w spoleczefistwach zachodnich ro-
zumiano komponent psychiczny w spos6b zaposredniczo-
ny przez psychoanalityczny nurt Swiatopogladowy, geneza
opisywanych schorzef czyniacy nierozwigzane zaburzenia
narcystyczne, niedostatki w rozwoju ego, przebycie urazo-
wego doswiadczenia relacyjnej traumy czy tez dosfowng
utrat¢ osoby znaczacej (Basifiska, 2012). W tych koncep-
cjach — podobnie jak np. u Freuda — zaburzenia nazwane
psychosomatycznymi byly rownoznaczne z symboliczng
manifestacjq uwewngtrznionych konfliktow przezywanych
przez jednostke. I choc teorie przypisujace poszczegdlnym
zaburzeniom uktadowym specyficzny rodzaj konfliktu czy
0sobowosci nie przetrwaly proby czasu, to ich wystgpowa-
nie od poczatku (juz za czaséw Aleksandra) wpisywano
w nurt zaktadajacy wspolnot¢ oddziatywan somy i psyche
(Basifiska, 2012; Moes-Wojtowicz et al., 2012).

W ten sposob rodzita si¢ pewna prawidlowos¢ — sugeru-
jaca, ze do wywotania schorzenia oprdcz czynnika osobo-
woSsciowego potrzeba podatnosci narzadu i czynnika akty-
wizujacego, ktory to proces wspodlczesSnie rozumie mozna
w kategoriach do§wiadczenia psychologicznego stresu, wy-
muszajacego patologiczng powtarzalno$¢ wzorcow re-
agowania emocjonalno-wegetatywnego, odzwierciedlane-
go na poziomie neuroimmunologicznym (Assad, 1996).
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Ryc. 1. Bledne kolo objawowe w biegunowych schorzeniach marszu alergicznego (opracowanie wtasne na podstawie: Gierus i Popielski,

2011; Miniszewska, 2010)
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Wiezi on osoby cierpiace na alergie w szponach blednego
kota objawowego zaostrzen i remisji (ryc. 1). Jego dostrze-
zenie w roznych grupach pacjentow pozwala zrozumiec
podobienstwo doSwiadczanych przez nich probleméw
funkcjonalnych mimo niejednokrotnie catkowicie odmien-
nej manifestacji objawow, klasyfikowanych jako odrgbne
jednostki chorobowe.

Co wigcej, jak pokazujg doniesienia z ostatnich lat, owa
zmiennoS$¢ objawowa moze ulega¢ istotnym modyfika-
cjom, jesli uwzgledni si¢ wymiar temporalny. Szczegdl-
nie wyrazZnie uwidocznia si¢ to w przypadku AZS i astmy
oskrzelowej — dwoch dolegliwosci wyznaczajacych pocza-
tek i koniec przeobrazefi funkcjonujacych w literaturze
przedmiotu pod nazwa marsz alergiczny. Jego obecnoS¢
ttumaczy nie tylko wspdlnotg objawow cielesnych w prze-
biegu schorzen alergicznych i ujemnych efektéw procesu
leczenia, lecz takze podobiefistwo koncepcji siebie tworzo-
nej przez pacjenta w odpowiedzi na doswiadczane dolegli-
wosci (Albinska, 2014; Weidberg, 2010).

NAJCZESTSZE ZABURZENIA PSYCHICZNE
W PRZEBIEGU ASTMY I AZS

Podobieristwo biednego kota objawowego w AZS i astmie
oskrzelowej nie jest przypadkowe. Znajduje ono uzasad-
nienie w powigzaniach funkcjonalnych migdzy uktadem
nerwowym i uktadem immunologicznym a skorg i ukta-
dem oddechowym. Zwiazki te szczegdlowo omawiajg
m.in. Liezmann i wsp. (2011). Mimo ogromnego postg-
pu naukowego zaleznos¢ mi¢dzy wymienionymi ukladami
okazuje si¢ kwestig sporng — pytanie o procentowy wktad
kazdego z tych mechanizmow w genez¢ omawianych scho-
rzefl pozostaje otwarte.

Zindywidualizowane podejScie do pacjenta, propagowane
na gruncie nauk o zdrowiu, nakazuje zatem podejmowac
proby ustalenia udzialu poszczegdlnych komponentow
w manifestacji objawowej danego schorzenia. W odniesie-
niu do kazdego chorego istotne wydaje si¢ sprecyzowanie
udziatu pierwiastka alergii, infekcji i stresu psychicznego
w przebiegu zaburzen. Tym bardziej ze przypadki warun-
kowania schorzefi o podtozu alergicznym lub indukowania
ich za pomoca hipnozy czy autosugestii nie s3 odosobnio-
ne (Brown, 2007) i wskazuja, iz lekcewazenie wspoiudzia-
tu psychiki w ich przebiegu to dziatanie co najmniej po-
chopne.

O ile jednak psychologiczny mechanizm zaistnienia alergii
pozostaje trudny do okreslenia, o tyle przekonanie o wyste-
powaniu jego niekorzystnych nastepstw graniczy na obec-
nym poziomie rozwoju nauki z pewnoscia, by nie powie-
dzie¢ — nie budzi watpliwosci. Fakt ten doskonale obrazuje
metaanaliza Swiatowego dorobku naukowego zglebiaja-
ca zagadnienia psychicznego funkcjonowania pacjentow
7 atopig przeprowadzona przez Chide i wsp. (2008). Wyni-
ka z niej, ze udziat psychiki, postrzeganej jako komponent
determinujacy powstanie i progresj¢ chorob atopowych,
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psychiczne nastepstwa. Zwiazek przyczynowo-skutkowy
miedzy zaistnieniem opisywanych schorzefi a wystgpowa-
niem problemdw psychologicznych pozostaje tajemnica.
Zaleznie od doniesienia badawczego bywa rozpatrywa-
ny w kategoriach czynnika sprawczego badz skutku (Po-
taczek, 2013). Bezsprzeczna jest jedynie duza rozciggtos¢
spektrum zaburzefi wspoiwystepujacych z alergiami, kto-
re obejmuje obszar od zaburzefi nerwicowych, przez stany
pogranicza, az po psychozy (Schier, 2005).

O tym, jak czeste sg zwigzki schorzen alergicznych z za-
burzeniami natury psychicznej, przekonujg dane szacun-
kowe dotyczace dermatoz: odsetek wspotwystepowania
tych zaburzef waha si¢ w przedziale 30-60% (Kie¢-Swier-
czynska et al., 2008). Cze$¢ autorow, np. Koblenzer czy
Toma (badajacy populacje osob z AZS), sktania si¢ na-
wet ku uznaniu za obowigzujacg gornej granicy tego prze-
dziatu (za: Januszewska, 2001; Sullivan, 2005). Pacjenci
cierpiacy na choroby alergiczne cze¢sto okazujg sie pre-
dysponowani do nadmiernej koncentracji na objawach,
a ta poteguje ich wystepowanie — w mysl zasady samo-
spetniajacego si¢ proroctwa (Bartoszek, 2010). Zatozenie
0 jego istnieniu w pewnym stopniu czyni wyttumaczalnym
rowniez fakt przypisywania alergiom o podifozu derma-
tologicznym i pulmonologicznym wigkszej subiektywnej
ucigzliwosci w poréwnaniu z innymi schorzeniami soma-
tycznymi (Krajewska-Kutak i Lukaszuk, 2009). Jak mozna
bowiem przypuszczac, towarzyszace zaburzenia w wielu
przypadkach wtornie pogarszaja przebieg choroby pier-
wotnej (Tyc-Zdrojewska et al., 2011), co niejednokrotnie
przyczynia si¢ do drastycznego obnizenia jakoSci zycia
(Anvar et al., 2010; EI-Mongy et al., 2006). W przypadku
przypadtoSci omawianych w tym artykule — mimo odmien-
noSci manifestacji — spadek ten mozna uznac za poréwny-
walny; objawy z nim zwigzane klasyfikowane sg najcze-
Sciej jako bardzo uciazliwe (Kie¢-Swierczynska et al., 2006;
Kmie¢ i Broniarczyk-Dyla, 2009).

W przypadku kazdego z tych schorzefi jednostka zostaje
niejako zmuszona do borykania si¢ nie tylko z dolegliwo-
Sciami spowodowanymi samg chorobg (zabiegami i bada-
niami lekarskimi), lecz takze z koniecznoScig mniejszego
lub wigkszego tolerowania skutkdw ubocznych farmako-
terapii (Ahmad et al., 2014), mogacych wtornie zaktdcac
zdolnos¢ realizacji zyciowych celow, a tym samym stawac
si¢ zagrozeniem dla cenionych wartoSci (Witusik i Pietras,
2011). Cho¢ wigc omawiane schorzenia na obecnym po-
ziomie rozwoju procedur medycznych zasadniczo nie ta-
cza si¢ z ryzykiem bezpoSredniego zagrozenia zycia — z wy-
jatkiem najciezszych przypadkow astmy oskrzelowej — to
ich przewlekly, nawrotowy charakter determinuje wspotwy-
stepowanie psychologicznych deficytow w sferze poznaw-
czej, emocjonalnej czy behawioralnej, ucigzliwych w kon-
tekScie codziennego funkcjonowania i objawiajacych si¢
(w zindywidualizowanych proporcjach) u niemal kazde-
go pacjenta (Ktudkowska i Nowicki, 2013; Moes-Wojto-
wicz et al., 2012). Co jednak wazniejsze, zaburzenia te by-
waja dostrzegalne juz na bardzo wczesnym etapie rozwoju
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jednostki, co potwierdza m.in. analiza dokonana przez Za-
lewska-Janowska (2010), faczaca AZS, alergi¢ zasadniczo
uznawang za wczesnodziecieca, z obecnoscia depresji,
leku, zaburzef nerwicowych i zaburzef zachowania.

Z przedstawiona lista dolegliwoSci bedacych najczestszy-
mi konsekwencjami utrzymywania si¢ schorzefi o podtozu
alergicznym — w tym astmy i AZS - zgadzaja si¢ inni auto-
rzy, cho€ niektorzy wymieniaja jeszcze inne, mniej typowe
dysfunkcje zycia psychicznego wspotwystepujace z astma
i AZS: zachowania suicydalne, zaburzenia obsesyjno-kom-
pulsyjne, zespot stresu pourazowego (posttraumatic stress
disorder, PTSD), zaburzenia afektywne (aleksytymie) czy
zaburzenia poznawcze, w tym chorobg Alzheimera (Tala-
rowska et al., 2009). Wszystkie te schorzenia bezpoSred-
nio badZ w sposdb odroczony odciskajg pi¢tno na zyciu
pacjenta.

BEZPQSREDNIE NASTEPSTWA
KRANCOWYCH SCHORZEN
MARSZU ALERGICZNEGO

Wsrdd psychologicznych nastepstw chorob alergicznych
wyznaczajacych poczatek i koniec marszu alergicznego
najczesciej wymieniane sg zaburzenia snu, traktowane jako
naturalna konsekwencja tych problemow zdrowotnych.
Astma oskrzelowa i skorna roznig si¢ pod wzgledem mani-
festacji objawowej ze strony zmienionego narzadu konco-
wego, lecz istnieje wspolny mianownik obu schorzefi — do-
kuczliwe nasilenie objawow, przybierajace posta¢ nocnych
napadow Swiadu badz dusznosci. W ich nastgpstwie cho-
rzy cierpigcy na astme czesto bywaja nekani bezsennoScia
1 wybudzeniami w nocy, a niejednokrotnie réwniez nad-
mierng senno$cig w ciggu dnia. Co wigcej, jak donoszg
badania, zaburzenia tego typu czesto sg skorelowane z in-
nymi zaburzeniami psychicznymi i absencjg szkolng. Ob-
turacyjny bezdech senny — bo o0 nim mowa — uwazany jest
za czynnik ryzyka zaostrzefi w przebiegu astmy oskrzelo-
wej (za: Fryt, 2013; Gierus i Popielski, 2011). O skali pro-
blemu przekonuja m.in. badania Kieczki (2010): az 64%
astmatykow wskazuje dusznos¢ lub kaszel jako przeszko-
de podczas snu.

Jeszcze silniej zaburzenia snu manifestujg si¢ w gru-
pie chorych na AZS. Niezwykle uporczywy przewlekly
Swiad zaburza funkcjonowanie nie tylko w ciggu dnia,
lecz przede wszystkim w godzinach wieczornych i w trak-
cie snu, kiedy to szczegolnie przybiera na sile (Tyc-Zdro-
jewska et al., 2011). Na Swiad nocny skarza si¢ zar6wno
dzieci, jak i dorosli. Badania wykazaty, ze z powodu jego
obecnosci az 65% dorostych z AZS ma problemy ze snem,
ktore — jak mozna przypuszczac — objawiaja si¢ ktopota-
mi z porannym przebudzeniem, rozdraznieniem i waha-
niami nastroju w ciggu dnia (Kasznia-Kocot ez al., 2014).
Ponadto dolegliwosci odczuwane przez dzieci niejedno-
krotnie zakldcaja nocny odpoczynek opiekundw: skraca-
ja czas ich snu o Srednio 2,6 godziny w ciggu nocy. W jesz-
cze wickszym stopniu problem zaburzef snu objawia si¢
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w populacji dorostych z AZS. U 84% os6b diagnozuje sie
trudnosci z zaSnigciem, 79% zgtasza problem wybudzen
spowodowanych uporczywym Swigdem, a 38% przyznaje
si¢ do stosowania lekdw nasennych w ramach strategii za-
radczej. Odsetki wymienionych trudnosci w populacji pol-
skiej wynosza 81% i 31% (Szepietowski i Reich, 2010).
Srédnocne ataki §wigdu czesto objawiaja si¢ na pozio-
mie behawioralnym — w postaci niekontrolowanego odru-
chu drapania, ktory z racji towarzyszacej mu zmniejszonej
Srodsennej kontroli wolicjonalnej czgsto staje si¢ przyczyng
obrazefi. Problem ten zaznacza si¢ najsilniej w przypadku
dzieci z AZS. Z tego wzgledu rodzicom sprawujacym nad
nimi piecz¢ zaleca si¢ stosowanie Srodkow ostroznosci, tj.
zakfadanie dziecku ochronnych rekawiczek na czas snu
czy tez czeste skracanie paznokci w celu zminimalizowa-
nia szkod (Atopowe zapalenie. .., 2012). Odruch drapania
bywa bowiem bardzo trudny do opanowania. Jak dowo-
dza Szepietowski i Reich (2010), Swiad w koficowym od-
cinku przewodzenia pobudza kore przedczotowa i oczodo-
fowo-czotowa, stanowiacg uktad nagrody. Jego nadmierna
aktywacja, prowadzaca do odczucia przyjemnosci, wigze
si¢ z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, co w duzym
stopniu ttumaczy czgstotliwoS¢ wspoiwystepowania alergii
skornych, takze AZS, z tymi zaburzeniami, na ktorg wska-
zuja m.in. Bogaczewicz i wsp. (2008) czy Kieé-Swierczyii-
ska i wsp. (2008).

DEFICYTY POZNAWCZE
WSPOLWYSTEPUJACE Z ASTMA
OSKRZELOWA I SKORNA

Konsekwencja doSwiadczania opisanych wyzej problemow
przez osoby z astma i atopowym zapaleniem skory bywaja
trudnosci poznawcze. O ile w przypadku AZS ich zaistnie-
nie rozpatruje si¢ najcze¢Sciej w kategoriach bezpoSrednie-
go skutku dolegliwosci Swigdowych i zaburzef snu, prowa-
dzacych niejednokrotnie do przewleklego zmeczenia, o tyle
ich powigzanie z astmg oskrzelowa wydaje si¢ znacznie
bardziej skomplikowane — z uwagi na niewielkie, ale kumu-
lujace si¢ niedotlenienia mozgowe o charakterze przemija-
jacym, towarzyszace atakom astmatycznym.

Niezaleznie od przyczyn tego stanu rzeczy faktem jest,
ze wielu autoréw podkreSla zwigzki migdzy wystepowa-
niem astmy czy AZS a upoSledzeniem koncentracji uwa-
gi, problemami z pamigcia wzrokowa i werbalna, uposle-
dzeniem funkcji percepcyjno-wykonawczych, zaburzeniami
myS$lenia abstrakcyjnego, zdolnoSci krytycznej oceny i po-
dejmowania decyzji (Fryt, 2013; Gierus i Popielski, 2011).
Spadek sprawnosci umystowej ma najczesciej negatywne
przetozenie na funkcjonowanie szkolne i zawodowe 0s6b
z AZS i astmg (Fryt, 2013; Tyc-Zdrojewska et al., 2011).
Ponadto, jak wykazano w badaniach z udziatem pacjen-
tow astmatycznych, deficyt poznawczy moze si¢ wia-
zac z ostabieniem kontroli choroby i wtdrnie spotegowac
objawy. U jednostek z bardziej nasilonymi dysfunkcja-
mi poznawczymi dochodzi rowniez niekiedy do spadku
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przestrzegania zalecen lekarskich — wskutek trudnosci z ro-
zumieniem nastepstw czynow.

Giowny problem polega jednak na tym, ze wiele deficy-
tow poznawczych to uboczny skutek farmakoterapii sto-
sowanej w leczeniu alergii (Talarowska ez al., 2009). Choé
na obecnym poziomie wiedzy trudno wnioskowac o zalez-
nosci przyczynowo-skutkowej, wydaje si¢ to niepokojace,
zwlaszcza w obliczu doniesiefi 0 czg¢stszym niz w popu-
lacji ogdlnej wspotwystepowaniu schorzen alergicznych
z otepieniem czy chorobg Alzheimera, ktore — jak twierdzg
Eriksson i wsp. (2008) — majg wspodlne podioze zapalne.

BEHAWIORALNE POWIKLANIA W ALERGII
SKORNEJ I PULMONOLOGICZNEJ

Badacze zglebiajacy zagadnienie psychosomatycznych
problemow pacjentow z astma i AZS wskazuja na zwigk-
szone prawdopodobiefistwo wspotistnienia tych schorzen
z zaburzeniami zachowania. W odniesieniu do dzieci¢cej
populacji astmatykow powyzsza prawidtowos¢ wykaza-
ly zar6wno metaanaliza 26 badan przeprowadzona przez
McQuaid i wsp., jak i badania podtuzne z udziatem 150
dzieci zainicjowane przez Mazarka i wsp. (za: Bielous-
-Wilk et al., 2010; Gierus i Popielski, 2011). Oba zespo-
ly niezaleznie dowiodly wspotwystepowania omawianych
zaburzen z cigzkoScig przebiegu astmy. Drugi z wymienio-
nych zespotdéw wskazal na powigzanie miedzy wczesnym
poczatkiem problemow oddechowych a adekwatnie wcze-
Sniejszym zaistnieniem problemow behawioralnych.

Inni autorzy potwierdzaja te wnioski w odniesieniu do
0s6b doroslych z dermatozami, przy czym bezpoSrednio
do AZS mozna odnosi¢ analiz¢ Gieler. Dowodzi ona nie
tylko wspotwystepowania z omawiang dermatoza wyzsze-
go poziomu zachowan negatywnych, lecz takze wigkszej
sktonnoSci pacjentow do utraty kontroli nad nimi (za: Bar-
toszek, 2010). Analiza ta nie odbiega od refleksji Buske-
-Kirschbaum i wsp. (2013), ktorzy wskazuja na wspolne
podioze objawowe schorzefi alergicznych i ADHD. Do-
wodza wspotwystgpowania tego zaburzenia zachowania
z alergig skorng i pulmonologiczng. Co wigcej, zwracajg
uwage na udzial ADHD w minimalizacji kontroli objawdw
choroby somatycznej, co pozwala wysung¢ wniosek, iz nie-
dobor catkowitego IgE na poziomie behawioralnym czgsto
skutkuje nadreaktywnoscia i rozproszeniem uwagi.

AFEKTYWNE TRUDNOSCI W PRZEBIEGU
ASTMY OSKRZELOWEJ I SKORNEJ

Kolejna czesto wymieniang niedogodnoscia funkcjonal-
na, z jaka borykaja si¢ osoby dotkniete chorobg alergicz-
na, s zaburzenia w sferze afektywnej, w pewnym stopniu
zwigzane z trudnoSciami omawianymi wczeSniej. Nad-
wrazliwo$¢ biologiczna przekiada si¢ na nadwrazliwos¢
uczuciowa, a ta ostatnia sprawia, ze osoby z AZS cha-
rakteryzuja si¢ nadmierng lekliwoscia, sktonnoscia do za-

300 legania stanéw napigcia emocjonalnego i niestabilnoscia

emocjonalna, znajdujaca odzwierciedlenie w drapaniu
sie, stanowigcym sposOb uzewngtrznienia emocji (Mini-
szewska, 2010). Jednostki te maja sktonnos¢ do tatwe-
go wpadania w gniew przy jednoczesnych trudnoSciach
z jego ekspresja (Kieé-Swierczyniska et al., 2006). Czesto
doswiadczaja negatywnych stanéw emocjonalnych (Kiec-
-Swierczyfiska et al., 2008): wrogosci, znuzenia, przy-
gnebienia, zaklopotania, napigcia. Ponadto przejawiaja
wyzsza (niz grupa kontrolna) sktonno$¢ do zaburzef alek-
sytymicznych, ktérych odsetek ksztattuje si¢ u nich na po-
ziomie 35,5% (Tyc-Zdrojewska et al., 2011).

Do opisanych chorych z AZS upodabniajg si¢ osoby cier-
pigce na astm¢. Wsrod nich zaburzenia emocjonalne poja-
wiajg si¢ szczegolnie czesto, w 28-66% przypadkow (Czyz
etal.,2014). Zaburzenia afektu przybieraja tu posta¢ dusz-
noSci. Emocjom takim jak gniew czy strach przypisuje si¢
niebagatelny udzial w wystepowaniu zaostrzef chorobo-
wych — przez uruchomienie mechanizmu spustowego hi-
perwentylacji (Gierus i Popielski, 2011).

Wielu badaczy wskazuje, podobnie jak w odniesieniu do
AZS, na wspotwystepowanie astmy z aleksytymia (Schier,
2005). I cho¢ odsetek aleksytymicznych astmatykow jest
trudny do oszacowania - ze wzgledu na sprzeczne wyni-
ki badafi, w zaleznoSci od grupy kontrolnej oscylujace, jak
pokazuja w przegladzie doniesiefi naukowych Moes-Woj-
towicz i wsp. (2012), w granicach 8-22% — to zdaniem
Schier (2005) bezsprzeczne jest wicksze nasilenie tego za-
burzenia u chorych na astm¢ w poréwnaniu z grupg 0sob
zdrowych. Co wigcej, wspotwystepowanie aleksytymii po-
cigga za sobg czgste problemy w zakresie kontroli objawow
astmy oskrzelowej. Moze rowniez utrudnia¢ samokontro-
le choroby, a co za tym idzie — spowalniac proces leczenia
(Witusik i Pietras, 2011).

LEKOWO-DEPRESYJNE NASTEPSTWA
ASTMY OSKRZELOWEIJ I AZS

Wigkszos¢ badaczy wskazuje na triad¢ objawowa modyfi-
kujaca sposob funkcjonowania psychicznego osob z AZS
i astma oskrzelowa. Do triady czesto zalicza si¢ wspot-
wystepujacy lek, depresje i tendencje samobojcze (Chida
et al., 2008; Mann et al., 2010). OkreSlenie ich czestotliwo-
Sci nie jest jednak tatwe, ze wzgledu na sprzeczne dane przy-
taczane w literaturze przedmiotu. W odniesieniu do os6b
z astmg odsetek wspoiwystepowania zaburzef depresyj-
nych waha si¢ w przedziale 28-66%, a cz¢stoS¢ problemow
o podtozu lekowym wynosi 60% (za: Czyz et al., 2014).
+Wedlug zespotu kierowanego przez Nascimento, az 53,3%
chorych na astme oskrzelowg cierpi na zespdt Igku napa-
dowego. U 13,9% chorych stwierdzono agorafobie, u 33,7%
rozpoznano przynajmniej jeden duzy niepsychotyczny epi-
zod depresyjny” (Witusik i Pietras, 2011, s. 61). Podobnie
30-60% pacjentdw z dermatozami ma zaburzenia depresyj-
no-lekowe (za: Tyc-Zdrojewska et al., 2011).

Liczni autorzy potwierdzili wyzszy poziom lgku jako sta-
nu i jako cechy u chorych na astme oskrzelows i alergoze
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skorna. Lek sprawia, ze osoby doSwiadczajace trudno-
Sci oddechowych — za sprawg wzmocnienia mechanizmu
biednego kota objawowego — czgsto zyja w poczuciu za-
grozenia zycia (Brzoza et al., 2005); 47% badanych ast-
matykow doSwiadcza uczucia paniki w sytuacji niemozno-
Sci zaczerpniecia tchu (Kieczka, 2010). Szczegolnie silnie
zaburzenia lgkowe manifestujg si¢ w populacji dorostych
z AZS. Co wigcej, prawidiowos¢ ta pozostaje wzglednie
niezalezna od sity zmian chorobowych, a pacjenci wykazu-
ja duza samoswiadomos¢: okreslaja si¢ jako osoby bardziej
lekliwe czy depresyjne (EI-Mongy et al., 2006). Dane te nie
odnoszg si¢ jednak do grupy astmatykow, u ktorych zalez-
noS¢ miedzy glebokoscig deficytu oddechowego a dotkli-
woscig leku jest wyrazna (Potoczek, 2011). Duza sifa ob-
jawow lekowych przejawianych przez tych chorych koreluje
z wyksztalceniem niedojrzalych mechanizméw obronnych,
niskim poczuciem koherencji i zaburzeniami zycia rodzin-
nego (Potoczek et al., 2006).

W grupie 0s6b z astmg oskrzelowg i skdrng wykazano row-
niez — podobna jak w przypadku zaburzefi lekowych — za-
leznos$¢ miedzy stopniem ci¢zkoSci objawow a nasileniem
depresji (Potoczek, 2011). Jej wystepowanie u chorych na
astme najczesciej przejawia si¢ pesymizmem, spadkiem
poczucia wlasnej wartoSci i niechgcig do uczestnictwa w le-
czeniu (Talarowska et al., 2009). Z kolei w przypadku os6b
cierpigcych na chroniczne choroby skory, w tym AZS, mo-
dyfikacja poczucia wlasnej wartosci pojawiajaca si¢ w na-
stepstwie depresji zalezy od plci — w wigkszym stopniu od-
nosi si¢ do kobiet (Brzoza et al., 2005; Mann et al., 2010).
Depresja w przebiegu AZS moduluje takze zwrotnie od-
czuwanie Swigdu — za sprawg obnizenia jego progu przez
wzrost przepuszczalnosci bariery naskorkowej (Szepietow-
ski i Reich, 2010).

Najbardziej drastycznym wyrazem depresji sg zachowa-
nia suicydalne. Doniesienia badawcze zglebiajace ich czg-
stotliwoS¢ w populacji alergikow pozostajq niejednoznacz-
ne. Przykiadowo Kimata (2006) wykazat, ze tendencje tego
typu przejawia 19,6% dorostych z cigzkimi objawami AZS
i 6% o0sob o umiarkowanej manifestacji schorzenia. Od-
setek 0sob z astma i mySlami samobdjczymi — jak dono-
si autor — ksztattuje si¢ na duzo nizszym poziomie: 0,1%.
Potwierdzenie tych danych w odniesieniu do 0s6b z AZS
uzyskali badacze z dwdch innych zespotow, wedtug kto-
rych mysli samobojcze ngkaly odpowiednio 18,9% 1 16,1%
pacjentow (Dieris-Hirche et al., 2009; Tyc-Zdrojewska
et al., 2011). Wedtug badan populacji polskiej co si6dma
osoba z AZS doswiadcza mysli tego typu (Kasznia-Kocot
et al., 2014). W odniesieniu do AZS mozna ponadto mo-
wi€ o wystepowaniu zjawiska samobdjstwa rozszerzone-
g0 — jego czestotliwos¢ taczy sie z nasileniem zmian cho-
robowych (Kimata, 2006).

Warto zaakcentowac doniesienia niepotwierdzajace zwiaz-
ku omawianej triady objawowej z zaburzeniami ast-
matycznymi i AZS. Witusik i Pietras (2011), prowadza-
cy badania na populacji polskiej, zaprzeczyli zwigkszonej
czestotliwoSci wystepowania depresji wsrod astmatykow.
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Sktonnosci 83% pacjentéw z AZS do zachowan suicydal-
nych nie wykazaly natomiast badania poréwnawcze 0sob
z wypryskiem kontaktowym przeprowadzone przez zespot
Ograczyk i wsp. (2012) i analiza zespotu pod przewodnic-
twem Gupty (1998), wedle ktdrego tendencja do omawia-
nych sktonnosci — utrzymujaca si¢ na poziomie 2,1% — nie
przewyzsza odsetka w grupie kontrolne;.

TRUDNOSCI FARMAKOTERAPII )
PSYCHOSOMATYCZNYCH SCHORZEN
ALERGICZNYCH

Na marginesie rozwazan zaznaczyC nalezy wystepowa-
nie w populacji pacjentow z chorobami alergicznymi pro-
blemu nieprzybierajacego postaci jednostki chorobowej
w mysl systemow ICD-10 czy DSM-V, ale funkcjonujace-
go w literaturze przedmiotu pod nazwa fobii glikokortyko-
steroidowej lub steroidofobii. Jak dowodza badania, leki
sterydowe stosowane w obu omawianych zaburzeniach,
stanowiagce podstawowa forme terapii farmakologiczne;,
budzg niepokoj: az 40% osob z astmg obawia si¢ ich apli-
kacji (Rogala, 2007) i zaledwie 26% przejawia gotowos¢
do ich regularnego przyjmowania (Kowalski ez al., 2004).
Powyzsza prawidiowoS¢ mozna odnies¢ do pacjentow cier-
piacych na AZS: podobne obawy zywi ponad pofowa z nich
(Jenerowicz, 2011). Cho¢ nie sposob zaprzeczy¢ dziata-
niom niepozadanym zwigzanym z zazywaniem lekow stery-
dowych, o czym szerzej pisza m.in. Ahmad i wsp. (2014), to
zdaniem wielu badaczy gléwng przyczyng nieskutecznoSci
niwelowania objawdw astmy i AZS stanowi wla$nie niepra-
widlowa aplikacja medykamentow czy wrecz catkowite lekee-
wazenie zalecef. Potwierdzaja to wypowiedzi lekarzy: zaled-
wie 18% z nich jest catkowicie przekonanych o przestrzeganiu
wytycznych przez chorych na astm¢ (Rogala, 2007).
Mozna zatem stwierdzi€, ze terapia schorzen alergicznych
staje si¢ — paradoksalnie — dodatkowym Igkotworczym
czynnikiem stresogennym, utrudniajacym egzystencij¢ (Ah-
mad et al., 2014).

CHOROBA ALERGICZNA JAKO TRUDNY
TOWARZYSZ CODZIENNOSCI

Podsumowujac: wszystkie zaburzenia towarzyszace pogle-
biaja proces chorobowy i czynig zycie pacjentow ze scho-
rzeniami alergicznymi nietatwym. Zar6wno sama choro-
ba, jak i proces leczniczy w wielu przypadkach rzutuja na
rozne dziedziny zycia chorego, by wymieniC tylko te naj-
czgsciej wspominane w literaturze przedmiotu: sposob
spedzania czasu wolnego, mozliwo$¢ podejmowania za-
trudnienia, jakoS¢ relacji partnersko-towarzyskich, wymo-
gi specjalnego ubioru czy diety (Anvar et al., 2010). Nie bez
znaczenia pozostajg réwniez: czasochtonnos¢ leczenia
medycznego i pozamedycznego oraz rygor w zakresie hi-
gieny osobistej 1 czystosci otoczenia, niejednokrotnie po-
tegujacy poczucie bezsilnosci i jedynie pozornego wply-
wu chorego na wiasne zycie (Kasznia-Kocot et al., 2014).
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Niemniej choroba o podtozu alergicznym nie musi eli-
minowac jednostki z codziennej aktywnoSci, nawet je-
§li objawy, nie do kofica usuwalne, daja o sobie znac.
Niewatpliwie astma czy AZS to trudny towarzysz co-
dziennosci. Oprocz podioza medycznego ma on jesz-
cze drugie, stosunkowo rzadko i niespdjnie eksponowa-
ne oblicze — w postaci psychologicznych powikfan, ktore
w Polsce teoretycy wcigz dostrzegaja znacznie czgsciej
niz osoby majace realny wplyw na ksztatt systemu opie-
ki zdrowotne;.

Konflikt interesow

Autorka nie zglasza Zadnych finansowych ani osobistych powiqzar z in-
nymi osobami lub organizacjami, ktdre moglyby negatywnie wplynqc na
tres¢ publikacji oraz roscic sobie prawo do tej publikacji.

PISMIENNICTWO:
BIBLIOGRAPHY:

Ahmad DS, Wazaify MM, Absoul-Younes A: The role of the clinical
pharmacist in the identification and management of corticopho-
bia — an international study. Trop J Pharm Res 2014; 13: 445-453.

Albifiska P: Koncepcja siebie a poczucie alienacji dorostych pacjen-
tow ze zdiagnozowang alergoza (analiza poroéwnawcza). In:
Szewczyk L, Kulik A (eds.): Problemy psychosomatyki okresu
rozwojowego i dorostosci. Proqurat, Lublin 2014: 115-144.

Anvar M, Lohrasb MH, Javadpour A: Effect of convenient derma-
tologic intervention on quality of life in patients with chronic
eczematous dermatitis. Int J Pharm Biol Sci 2010; 4: 47-50.

Assad G: Future direction of psychosomatic medicine. In: Assad G
(ed.): Psychosomatic Disorders: Theoretical and Clinical Aspects.
Bruner/Mazel, New York 1996: 128-130.

Atopowe zapalenie skory u dzieci. Praktyczny poradnik. Fundacja
Alabaster, Warszawa 2012.

Bartoszek B: Atopowe zapalenie skory (AZS) jako choroba psycho-
somatyczna: analiza badaf. Studia z Psychologii w KUL 2010;
16: 57-74.

Basinska MA: Psychologiczne czynniki oddziatujace na stan soma-
tyczny — wspodlczesne ujecie zespotu psychosomatycznego. Przegl
Lek 2012; 69: 260-264.

Bietous-Wilk A, Balifiska-Miskiewicz W, Panaszek B: Psychosomaty-
ka w alergologii — astma oskrzelowa. Wspotcz Alergol Info 2010;
5:20-29.

Bogaczewicz J, Kurytek A, Woznicka A et al.: Psychoneuroimmuno-
logia a skora. Dermatol Klin 2008; 10: 108-111.

Brown D: Evidence-based hypnotherapy for asthma: a critical review.
Int J Clin Exp Hypn 2007; 55: 220-249.

Brzoza Z, Badura-Brzoza K, Nowakowski M et al.: Objawy lgku
i depresji w przebiegu zespolu atopowego wyprysku/zapalenia
skory. Psychiatr Pol 2005; 39: 691-699.

Buske-Kirschbaum A, Schmitt J, Plessow F et al.: Psychoendocrine
and psychoneuroimmunological mechanisms in the comorbidity
of atopic eczema and attention difficult/hyperactivity disorder.
Psychoneuroendocrinology 2013; 38: 12-23.

Chida Y, Hamer M, Steptoe A: A bidirectional relationship between
psychosocial factors and atopic disorders: a systematic and meta-
analysis. Psychosom Med 2008; 70: 102-116.

Czyz P, Furgat M, Nowobilski R ez al.: Znaczenie wybranych zmien-
nych psychologicznych i osobowosciowych w przebiegu astmy
oskrzelowej alergicznej i niealergicznej. Psychiatr Pol 2014; 48:
1047-1058.

Dieris-Hirche J, Gieler U, Kupfer JP et al.: [Suicidal ideation anxiety
and depression in adult patients with atopic dermatitis]. Hautar-
zt 2009; 60: 641-646.

El-Mongy S, El-Shahat FA, El-Bahaey W: Atopic dermatitis: relation
between disease severity, anxiety and quality of life in children and
adults. Egypt Dermatol Online J 2006; 2: 6-10.

Eriksson U, Gatz M, Dickman PW et al.: Asthma, eczema, rhinitis
and the risk for dementia. Dement Geriatr Cogn Disord 2008; 25:
148-156.

Fryt J: Funkcje wykonawcze i regulacja zachowania u dzieci chorych
na astme i cukrzyce. Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa
2013.

Gierus J, Popielski K: Astma oskrzelowa. Perspektywa psychologicz-
no-egzystencjalna. Difin, Warszawa 2011.

Gupta MA, Gupta AK: Depression and suicidal ideation in derma-
tology patients with acne, alopecia areata, atopic dermatitis and
psoriasis. Br J Dermatol 1998; 139: 846-860.

Januszewska E: Psychosomatyczne aspekty choroby skory (neuro-
dermitis). In: Szewczyk L, Kulik A (eds.): Wybrane zagadnienia
z psychologii klinicznej i osobowosci. Psychosomatyka. Towarzy-
stwo Naukowe KUL, Lublin 2001: 79-96.

Jenerowicz D: Atopowe zapalenie skory. In: Rzepa T, Szepietowski J,
Zaba R (eds.): Psychologiczne i medyczne nastepstwa chorob
skory. Cornetis, Wroctaw 2011: 185-191.

Kasznia-Kocot J, Reichmann K, Wypych-Slusarska A: Wybrane
aspekty jakosci zycia w atopowym zapaleniu skory. Med Srod
2014; 17: 42-51.

Kieczka KM: Jakos¢ zycia u chorych na astme i przewlekia obtura-
cyjna chorobg ptuc mieszkajacych w wojewddztwie mazowieckim
i lubelskim. Pieleg XXI w. 2010; 1-2: 17-23.

Kieé-Swierczyiiska M, Dudek B, Krecisz B et al.: Rola czynnikow psy-
chologicznych i zaburzen psychicznych w chorobach skory. Med
Pr2006; 57: 551-555.

Kiec-Swierczynska M, Krecisz B, Potocka A ef al.: Czynniki psycholo-
giczne w przebiegu chorob alergicznych. Med Pr 2008; 59: 279-285.

Kimata H: Prevalence of suicidal ideation in patients with atopic der-
matitis. Suicide Life Threat Behav 2006; 36: 120-124.

Ktudkowska J, Nowicki R: Wplyw atopowego zapalenia skory na
jakos¢ zycia pacjentow i ich rodzin. Alerg Astma Immunol 2013;
18: 21-24.

Kmie¢ ML, Broniarczyk-Dyla G: Aspekty psychologiczne zwiazane
z atopowym zapaleniem skory. Dermatol Klin 2009; 11: 237-240.

Kowalski ML, Jedrzejczak M, Cirli¢ M: EfektywnoS¢ leczenia astmy
oskrzelowej w Polsce w ocenie pacjentow — wyniki bada-
nia AIRCEE (Asthma Insights & Reality in Central and Eastern
Europe). Alerg Astma Immun 2004; 9: 187-195.

Krajewska-Kutak E, Lukaszuk C: Pielggniarstwo dermatologiczne —
co nowego. Wsparcie psychospoleczne. In: Szepietowski J, Reich
A (eds.): Dermatologia — co nowego? Cornetis, Wroctaw 2009:
234-257.

Liezmann C, Klapp B, Peters E: Stress, atopy and allergy: a re-eval-
uation from psychoneuroimmunologic perspective. Dermatoen-
docrinol 2011; 3: 37-40.

Majewski S: Atopowe zapalenie skory: ,,astma skorna” czy tylko
Swigd? Alergia 2000; 3: 6.

Mann MA, Naureen S, Saddiqua A: Anxiety, depression and self-
esteem among chronic skin patients. APMC 2010; 4: 159-165.
Miniszewska J: Psychologiczne aspekty chordb skory. In: Zasgpa E
(ed.): Choroba, niepetnosprawno$¢, cierpienie oraz postawy
wobec nich w teorii i w badaniach. Wydawnictwo Akademii Peda-

gogiki Specjalnej, Warszawa 2010: 230-243.

Moes-Wojtowicz A, Wojtowicz P, Postek M ef al.: Astma jako choroba
psychosomatyczna. Przyczyny, skala problemu, zwigzek z aleksy-
tymia i kontrola choroby. Pneumonol Alergol Pol 2012; 1: 13-19.

Ograczyk A, Malec J, Miniszewska J et al.: Psychological aspects of
atopic dermatitis and contact dermatitis: stress coping strategies
and stigmatization. Post Dermatol Alergol 2012; 29: 14-18.

© PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2014, 14 (4), p. 296303




Psychologiczne aspekty chordb alergicznych: trudnosci dorostych pacjentéw z astma oskrzelowa i atopowym zapaleniem skéry
Psychological aspects of allergic disorders: the difficulties of adult patients with bronchial asthma and atopic dermatitis

Orzechowska A, Galecki P, Talarowska M et al.: Znaczenie rodziny
dla przebiegu astmy oskrzelowej. Post Dermatol Alergol 2010;
27: 477-483.

Pawankar R, Canonica GW, Holgate ST et al.: WAO White Book on
Allergy 2011-2012: Executive Summary. 2011. Available from:
www.worldallergy.org/publications/wao_white_book.pdf.

Potaczek DP: Uczuleni na wszystko. Charaktery 2013; 3: 48-52.

Potoczek A: Rdznice w nasileniu i wspdiwystepowaniu zespotu lgku
napadowego i depresji w astmie ci¢zkiej i trudnej oraz w astmie
z nadwrazliwoscig na aspiryng (aspirynowej). Psychiatr Pol 2011;
45: 469-480.

Potoczek A, Nizankowska-Mogilnicka E, Bochenek D er al.: Zwiazki
pomiedzy zespofem leku napadowego, depresja, mechanizmami
obronnymi, koherencjg i funkcjonowaniem rodzinnym u pacjentow
z rozpoznaniem astmy ci¢zkiej. Psychiatr Pol 2006; 40: 1097-1116.

Rajan TV: The Gell-Coombs classification of hypersensitivity reactions:
a re-interpretation. Trends Immunol 2003; 24: 376-379.

Rogala B: Nowe spojrzenie na wspdipracg lekarza i chorego na astme
w Swietle wynikdw badania GAPP: praktyczne konsekwencje
braku dialogu. Alerg Astma Immunol 2007; 12: 63-66.

Roszyk A: Kiedy ciato choruje. O podejSciu psychosomatycznym
w rozumieniu fizycznej kondycji cztowieka. In: Zidtkowska B,
Cwojdzinska A, Chotody M (eds.): Cialo w kulturze i nauce.
Scholar, Warszawa 2009: 81-94.

Schier K: Bez tchu i bez stowa. Wi¢Z psychiczna i regulacja emociji
u 0s0b chorych na astme¢ oskrzelowa. Gdafiskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdarisk 2005.

© PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2014, 14 (4), p. 296-303

Sullivan MG: Explore emotions of atopic dermatitis patients. Clini-
cal Psychiatry News 2005; 2: 38.

Szepietowski J, Reich A: Swiqd. Patomechanizm, klinika, leczenie.
Termedia, Poznan 2010.

Talarowska M, Florkowski A, Gatecki P et al.: Rola zmiennych psy-
chologicznych w powstawaniu i przebiegu astmy oskrzelowej
oraz funkcjonowanie poznawcze pacjentow. Pneumonol Alergol
Pol 2009; 77: 554-559.

Teresiak E, Czarnecka-Operacz M, Jenerowicz D: Wplyw nasilenia
stanu zapalnego na jako$¢ zycia rodzinnego chorych na atopowe
zapalenie skory. Post Dermatol Alergol 2006; 23: 249-257.

Tyc-Zdrojewska E, Trznadel-Grodzka E, Kaszuba A: Wplyw przewle-
ktych chordb skory na jakos¢ zycia pacjentdw. Dermatol Klin
2011; 13: 155-160.

Weidberg EG: The allergic march. CME 2010; 28: 65-68.

Witusik AD, Pietras TB: Osobowosciowe i behawioralne czynniki
w obrazie klinicznym astmy oskrzelowej. Naukowe Wydawnictwo
Piotrkowskie, Piotrkow Trybunalski 2011.

Zachariae R, Zachariae C, Ibsen HH ef al.: Psychological symptoms
and quality of life of dermatology outpatients and hospitalized
dermatology patients. Acta Derm Venereol 2004; 84: 205-212.

Zalewska-Janowska A: Psychodermatologia w alergologii. Alerg
Astma Immun 2010; 15: 109-117.

303



