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z chorobg niedokrwienng serca

An episode of depression in a patient with coronary artery disease
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Omoéwiono przypadek wspoélistnienia depresji  The typical case of comorbidity of major de-

i choroby niedokrwiennej serca. pression and coronary artery disease has been
described.
choroba niedokrwienna serca coronary artery disease
depresja depression
Wstep

Choroba niedokrwienna serca jest jednym z najwazniejszych probleméw wspot-
czesnej medycyny. Mimo ogromnego postepu diagnostyki i leczenia, wcigz wigze
si¢ z wigkszg liczbg zgondw, inwalidztwa i kosztow ekonomiczno-spotecznych niz
jakiekolwiek inne schorzenie [1]. W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny wzrost
zainteresowania rolg czynnikow psychospotecznych w patogenezie i przebiegu tej
choroby. Wéréd nich dominujgcg rolg odgrywajg zaburzenia depresyjne.

Depresja pojawiajgca si¢ u pacjentow z chorobg niedokrwienng serca jest powaz-
nym problemem klinicznym zaréwno ze wzgledu na jej czeste wystgpowanie, jak i na
powazne skutki zdrowotne, jakie ze sobg niesie. Chorzy po zawale mig$nia sercowego,
ze wspolistniejgcym zespotem depresyjnym, stanowia grupe wysokiego ryzyka zgonu
lub wystgpienia ponownego zawatu [2, 3, 4, 5, 6]. Rowniez u chorych z chorobg nie-
dokrwienng serca, ktérzy nie przeszli zawalu, obecno$¢ objawow depresji zwieksza
ryzyko powaznych epizodow sercowych (nagta $mier¢ sercowa, zawal, konieczno$é¢
przeprowadzenia pilnego zabiegu rewaskularyzacji) [7].

Rownie dobrze udokumentowane sg psychospoteczne skutki wspotistnienia depres;ji
i choroby niedokrwiennej. Pacjenci do§wiadczajg wigkszych trudnosci w funkcjono-
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waniu spolecznym, dtuzej pozostaja w roli chorego, odczuwaja wiecej dolegliwosci
bolowych, maja gorszg jako$¢ zycia [8, 9, 10, 11].

Mimo tak znacznych implikacji klinicznych, zaburzenia depresyjne w grupie pa-
cjentow kardiologicznych sg zbyt rzadko rozpoznawane, a jeszcze rzadziej leczone.
Lekarze prawidlowo diagnozujg jedynie 25% przypadkow, z czego zaledwie potowa
otrzymuje jakakolwiek terapi¢ przeciwdepresyjng [12, 4]. Sugeruje si¢, iz leczenie
wspotistniejacych z choroba niedokrwienna serca zaburzen depresyjnych moze przy-
czyni¢ sie do poprawy rokowania. Nowoczesne, holistyczne prowadzenie pacjenta
z chorobg niedokrwienng wymaga zwrocenia uwagi na jego stan psychiczny i— w razie
potrzeby — podjecia dziatan w celu jego normalizacji.

Opis przypadku

Pacjentka byta 39-letnia kobieta (MJ), gospodyni domowa, mezatka, matka trojga
dzieci. Dotychczas, poza rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym, nie chorowata. W
listopadzie ubieglego roku zaczeta skarzy¢ sie na bole wysitkowe w klatce piersiowe;,
uczucie dusznosci, znaczne ostabienie. Z powodu silnych, narastajacych dolegliwosci
boélowych zostata przyjeta na oddziat kardiologiczny szpitala rejonowego, gdzie na
podstawie zmian w elektrokardiogramie spoczynkowym oraz zwigkszenia wymiaréw
przegrody miedzykomorowej rozpoznano kardiomiopati¢ przerostowa. Chorg wypisano
do domu, kwalifikujac ja do leczenia zachowawczego z zastosowaniem blokeréw kana-
tu wapniowego. Poniewaz dolegliwosci nasilaly sie, pacjentke skierowano do Poradni
IT Kliniki Kardiologii CM UJ. Wykluczono rozpoznanie kardiomiopatii przerostowej
ze wzgledu na brak jednoznacznych kryteriow w badaniu echokardiograficznym. Ze
wzgledu na narastajace bole w klatce piersiowej zdecydowano o hospitalizacji cho-
rej. W wykonanym badaniu koronarograficznym stwierdzono krytyczne zwezenie
(90%) w poczatkowym segmencie galezi miedzykomorowej przedniej lewej te¢tnicy
wiencowej. Zmiany te Swiadczyly o zaawansowanej chorobie niedokrwiennej serca
pod postacia niestabilnej dusznicy bolesnej i mogty stanowi¢ dla chorej bezposrednie
zagrozenie dla zycia. Z tego powodu zdecydowano si¢ na natychmiastowe wykonanie
rewaskularyzacji poprzez zabieg angioplastyki wiencowej. Ze wzgledu na przebieg
choroby, mtody wiek pacjentki zdecydowano o uzyciu optymalnej farmakoterapii
okotozabiegowej (Reo-Pro — abciximab — bloker plytkowego receptora IIb/Illa) oraz
0 zabiegu implantacji stentu (metalowej protezy wewnatrznaczyniowej) 4,0 mm Velco-
city (Cordis, Johnson & Johnson), ktory przeprowadzono pod kontrolg ultrasonografii
srodwiencowej. W ten sposob uzyskano optymalny wynik leczenia interwencyjnego
z niskim ryzykiem nawrotu zw¢zenia po zabiegu.

Po kilku dniach od chwili wypisaniu z kliniki chora zatelefonowata do lekarza
kardiologa, ktory wykonat zabieg, skarzac si¢ na zte samopoczucie oraz nawrét do-
legliwosci bolowych w klatce piersiowej. Mimo iz kardiolog wykluczyt mozliwosé
nawrotu zwezenia tetnicy wiencowe;j, skargi pacjentki powtarzaty sig, byta wyraznie
zaniepokojona, miata silne poczucie ci¢zkiej choroby. Zalecono konsultacje psychia-
tryczng.

Pacjentka chetnie przyszta do psychiatry. Byta prawidtowo zorientowana, w do-
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brym, logicznym kontakcie. Sprawiala wrazenie cierpiacej, zme¢czonej, zaniedbane;.
Stwierdzono nieznaczne spowolnienie psychomotoryczne. Nastroj chorej byt wyraz-
nie obnizony, podczas rozmowy kilkakrotnie ptakata. Thumaczyta to nawrotem boélu
w klatce piersiowej — uwazata to za swoj gtowny problem, odbierajacy jej rados¢
zycia. Opowiadata, ze ,,bardzo przejeta si¢ tym, co widziata w szpitalu”, a po powrocie
do domu nie byta w stanie podja¢ swoich normalnych obowigzkéw. Czula si¢ stale
zmeczona, ,,ogarneto ja lenistwo”, miata wrazenie, ,,ze juz nic nie potrafi zrobié, z ni-
czym sobie nie radzi”. Najchetniej lezata w t6zku, unikata innych ludzi, domownicy
irytowali ja, chociaz z drugiej strony bata si¢ by¢ sama w domu (,,bo kto pomoze, jak
mi si¢ co$ stanie”). Momentami czula si¢ zdesperowana, méwita, ze ,,juz si¢ nawet
zy¢ nie chce”, cho¢ bata si¢ $§mierci (,,co si¢ stanie z tymi biednymi dzie¢mi, jak mnie
zabraknie™). Miata poczucie, ze juz nigdy nie wyzdrowieje. Zauwazyla, ze schudia
,»hie wiadomo, ile kilogramoéw, ale wida¢ po rzeczach”. Stracila apetyt, na samg mysl
o0 jedzeniu odczuwata mdtosci i ,,rwanie od zotadka”, jednak nie wymiotowata. Byta
w stanie zje$¢ cos, pilnowana przez rodzing, dopiero pod wieczor. Zasypiata bez trudu,
ale juz po 2-3 godzinach budzita si¢; wtedy najbardziej ,,bolato ja serce” i ,,przycho-
dzily do gltowy najgorsze mysli”.

Dopytywana o dolegliwos$ci bolowe przyznata, ze maja one inny charakter niz te
sprzed zabiegu. Wtedy pojawiaty si¢ one typowo w zwigzku z wysiltkiem, obecnie
za$ swoje doznania opisywata jako ,,taki niepokoj w sercu, jakby jaki§ kamien” oraz
»pieczenie i gorgco, jakby kto$ przyltozyt zelazko”. Przypomniata sobie, ze podobnie
czula si¢ 4 lata weze$niej, po urodzeniu najmtodszego dziecka. Cigza bylta nieplano-
wana, pacjentka bala sig, Ze sobie nie poradzi z opiekg nad noworodkiem. Objawy
utrzymywaly sie przez kilka tygodni, nie zgtosita si¢ do lekarza, potem wszystko
samoistnie ustgpito. Chora stwierdzita jednak, ze wtedy nasilenie dolegliwosci byto
zdecydowanie mniejsze.

Psychiatra rozpoznat epizod depresyjny o umiarkowanym nasileniu i zalecit
citalopram w dawce 20 mg/dobg. W badaniu kontrolnym po 2 tygodniach leczenia
stwierdzono nieznaczng poprawe nastroju i aktywnosci, zmniejszenie si¢ dolegliwosci
boélowych. Chora byta mniej zaniepokojona swoim stanem, wyrazata ochotg, aby ,,nie
poddawac si¢ i samemu z tym walczy¢”. Po kolejnych 4 tygodniach leczenia stwier-
dzono pelng remisje objawow depresyjnych z ustgpieniem bolu w klatce piersiowe;.
Pacjentka byta pogodna, uSmiechnieta, aktywna. Stan taki utrzymywat si¢ podczas
dalszych wizyt kontrolnych. Zalecono kontynuowanie podtrzymujgcego leczenia
citalopramem.

Rownolegle przeprowadzone kontrolne badanie kardiologiczne wykluczyto objawy
nawrotu niedokrwienia miokardium. Pacjentce zalecono do przewleklego leczenia
aspiryne, beta-bloker oraz statyne jako wtdérng profilaktyke choroby niedokrwienne;j
serca.

Omowienie

Przedstawiony przypadek stanowi typowy przyktad wystepowania zaburzen
depresyjnych w chorobie niedokrwiennej serca. Pozwala tez przesledzi¢ trudnosci
w prawidlowym diagnozowaniu.
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Nalezy zwroci¢ uwage, ze u pacjentki rzeczywiscie stwierdzono cigzka postaé
choroby wiencowej. Jedynie leczenie zabiegowe za pomoca najnowoczesniejszych
metod kardiologii interwencyjnej, z petng optymalizacja przeprowadzonej angiopla-
styki wiencowej, dawato gwarancje ustgpienia objawow. Wiedza na temat mozliwego
dalszego przebiegu choroby po zabiegu, dynamiki zjawiska restenozy, tj. ponownego
zwegzenia Swiatla poszerzonego naczynia, oraz przeprowadzone badanie kardiolo-
giczne pozwolity wykluczy¢ organiczne tto zglaszanych przez chora bezposrednio po
angioplastyce dolegliwosci bolowych. Taka jednoznaczna opinia nie bytaby mozliwa
bez uprzedniego optymalnego leczenia interwencyjnego lub przy stosowaniu jedynie
leczenia zachowawczego. Bez watpienia utrudnitoby to diagnostyke zespotu depre-
syjnego.

Skargi chorej koncentrowaly si¢ na jej dolegliwo$ciach boélowych, zmeczeniu, znie-
checeniu, wyczerpaniu. Do$¢ powszechnie depresja u pacjentow kardiologicznych rézni
si¢ od typowego zespotu chorobowego, kierowanego do psychiatry. Sktania to lekarzy
do przypisywania winy za zte samopoczucie raczej stanowi fizycznemu, a smutek bywa
traktowany jako ,,normalna” reakcja na fakt choroby serca [4, 13]. Charakterystyczne
byto, iz pacjentka, pomimo informacji o bardzo dobrym wyniku zabiegu angioplastyki
i braku zwezen w tetnicach wienicowych, nie byta w stanie powroci¢ do swojej normal-
nej aktywnosci, pozostata w roli chorej, kilkakrotnie kontaktowata si¢ z kardiologiem
zwracajac si¢ o pomoc medyczng. Jest to zgodne z wynikami badan, wskazujacymi, iz
istnienie objawow depresyjnych determinuje brak poprawy odczuwanej subiektywnie
jako$ci zycia nawet po optymalnej angioplastyce wiencowej [8, 9, 10, 11].

Prawidtowe rozpoznanie u chorej epizodu depresyjnego pozwolito na szybkie pod-
jecie leczenia. Wybor citalopramu uwarunkowany byl matym ryzykiem wystapienia
objawow ubocznych oraz interakcji z lekami kardiologicznymi (np. beta-blokery,
blokery kanatu wapniowego, leki przeciwzakrzepowe), ktore sa metabolizowane przez
izoenzymy cytochromu P-450.

W omawianym przypadku sukces terapeutyczny zostat osiggnigty dzieki dobrej
wspotpracy kardiologa inwazyjnego i psychiatry.

Summary

An episode of depression in a patient with Ischaemic Heart Disease is presented. The patient
had undergone coronary angioplasty with optimal results. The clinical picture of the depressive
disorder consisted mainly of chest pain complaints in the cardiac area, which made the dia-
gnosis all the more difficult. The application of antidepressive treatment caused the depressive
symptoms together with the chest pain to disappear. A therapeutic success was achieved owing
to the good co-operation between the invasive cardiologist and the psychiatrist.
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Fall der Depression bei der Patientin mit der Herzischiimie

Zusammenfassung

Der Fall des Auftretens von Depression bei der Patientin mit Herzischdmie wurde beschrie-
ben. Bei der Patientin wurde mit einem optimalen Ergebnis Koronarangioplastik durchgefiihrt.
Die Patientin klagte liber Schmerze im Bereich des Herzens, was die Diagnostik schwer machte.
Die Anwendung einer antidepressiven Behandlung verursachte, dass die Symptome der De-
pression zuriicktraten, auch der Schmerz im Brustkorb.

Der therapeutische Erfolg wurde dank der Zusammenarbeit des Kardiologen mit dem
Psychiater erzielt.

La dépression d’une malade souffrant de la maladie des artéres coronaires
— description d’un cas

Résumé

Les auteurs décrivent un cas de la dépression chez une malade souffrant de la maladie des
artéres coronaires qui a subit une opération angioplastique avec un grand succes.

Les douleurs du coeur ont dominé dans I’image des troubles dépressifs et cela causait des
difficultés diagnostiques. La thérapie antidépressive ¢limine les symptdmes de la dépression,
les douleur du coeur y compris. Le succés thérapeutique est da a la coopération du cardiologue-
chirurgien et du psychiatre.
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