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Summary

Aim. The aim of the study was to investigate the spectrum and course of depressive
symptoms in cardiac ischemic disease (CAD) patients before and after successful coronary
angioplasty (PCI) in one year follow-up.

Method. 227 patients with CAD selected for PTCA were enrolled. 156 patients with full
clinical and angiographic success and without restenosis within 4 weeks after the intervention
were included in further analysis. Patients’ status was assessed four times (one day before
and at 1, 6 and 12 months after the intervention), with Beck’s Depression Inventory (BDI),
Rosenberg’s Self-Esteem Scale (RS), Beck’s Hopelessness Scale (HS), Automatic Thoughts
Questionnaire (ATQ).

Results. Mild and moderate depressive disorders with the prevalence of non-specific
somatic symptoms were observed one day before PTCA in 75 (48%) patients. One month
after the PCI, depressive symptoms persisted in 33 subjects. Moreover in the group of patients
who were free of depressive symptoms a day before PTCA, twelve patients (15%) developed
depressive symptomatology. Depressive symptoms and depressive disorders of thinking
(especially hopelessness) recognized 4 weeks after PTCA had a tendency to persist at 6 and
12 months. The tendency was associated with more severe affective-cognitive and somatic
symptoms of the depressive syndrome, more frequent negative automatic thoughts and stronger
hopelessness detected at the beginning of the study.

Conclusions. The results of the study suggest that successful PCI is not a sufficient de-
terminant for the improvement of depressive symptoms. Diagnosis of depression in CAD
patients needs special attention, because of a tendency to persist.
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Zaburzenia depresyjne towarzyszace chorobie niedokrwiennej serca (ChNS) sta-
nowia istotny problem kliniczny zarowno ze wzgledu na ich czgste wystgpowanie,
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jak 1 powazne skutki zdrowotne, jakie ze soba niosa. Potwierdzono zwiazek depresji
z ryzykiem wystapienia, i niepomyslnego przebiegu, CHNS oraz zawah serca [1,
2]. Udowodniono réwniez, ze u pacjentow leczonych z powodu choroby wiencowej
czesciej niz w populacji ogdlnej pojawia si¢ zespot depresyjny [3, 4]. Powiazania
depresji z choroba niedokrwienna serca to nie tylko koincydencja, ale udowodnione,
wielokierunkowe mechanizmy psychologiczne (izolacja, sie¢ spoteczna), behawioralne
(tryb zycia, wspotpraca w zakresie leczenia) i patofizjologiczne (hiperstymulacja osi
stresu, aktywacja adrenergiczna, zmieniona aktywno$¢ uktadu autonomicznego, za-
burzenia czynnosci krwinek plytkowych, zmiany w uktadzie immunologicznym) [5].
Wspolistnienie obu schorzen wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem powaznych epizo-
dow sercowych, wigksza liczba zglaszanych dolegliwosci, dtuzszym pozostawaniem
w roli chorego, mniejsza sprawnoscia fizyczna [4, 6-9]. Mimo tak istotnych implikacji
klinicznych zaburzenia depresyjne u pacjentdw z choroba niedokrwienna serca sa
zbyt rzadko prawidtowo rozpoznawane i adekwatnie leczone. Jak wynika z badan,
lekarze prawidtowo diagnozuja jedynie 25% zespotéw depresyjnych, wspotistnieja-
cych z choroba niedokrwienng serca [10]. Przyczyniaja si¢ do tego prawdopodobnie
tagodne nasilenie depresji i dominacja objawdw somatycznych, sktaniajace lekarzy
do przypisywania winy za zle samopoczucie raczej stanowi fizycznemu pacjenta
i zazywanym lekom [11]. Powyzsza sytuacja implikuje konieczno$¢ badan majacych
na celu poznanie ewentualnych swoistych cech obrazu zaburzen depresyjnych wste-
pujacych w przebiegu choroby niedokrwiennej serca.

W zwiazku z tym, celem prezentowanej pracy byla ocena symptomatologii de-
presyjnej oraz jej dynamiki w przebiegu rocznej obserwacji u pacjentow z ChNS
poddanych zabiegowi przezskornej angioplastyki wieficowe;.

Metodyka i procedura przeprowadzonych badan

Do badania wlaczano chorych z objawowa choroba niedokrwienna serca, zakwalifi-
kowanych do planowego zabiegu angioplastyki wiencowej (PCI — angioplastyka balo-
nowa, angioplastyka potaczona z implantacja stentu, aterektomia) i hospitalizowanych
w II Klinice Kardiologii CM UJ. Warunkiem dalszej analizy danych byto uzyskanie
petnego efektu klinicznego i angiograficznego, a takze brak nawrotu niedokrwienia
mig$nia sercowego w ciagu 4 tygodni od zabiegu. Zabiegi byly wykonywane w Pra-
cowni Hemodynamiki wedlug ogolnie przyjetych zasad. Zadaniem operatora byto
dazenie do uzyskania optymalnego wyniku zabiegu, ktéry zdefiniowano jako zwgze-
nie koncowe oceniane w angiografii ilosciowej < 30% $ciany naczynia, bez duzego
stopnia rozwarstwienia naczynia, z naptywem obwodowym TIMI 3. Za optymalny
wynik implantacji stentu uznawano zwezenie koncowe < 20%. Za skuteczny klinicznie
zabieg angioplastyki uznawano zabieg skuteczny angiograficznie, ktory zakonczyt
si¢ bez duzych powiktan (§mier¢, zawat serca, pilna rewaskularyzacja chirurgiczna)
1 w wyniku ktérego uzyskano zmniejszenie nasilenia dolegliwos$ci klinicznych. Zabiegi
przeprowadzano jedno- lub kilkuetapowo podczas tej samej hospitalizacji. Chorzy,
ktorzy mieli w wywiadzie poprzedni zabieg angioplastyki wiencowej lub pomosto-
wania t¢tnic wiencowych, nie byli wlaczani do badania.
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Przed zabiegiem oraz 4 tygodnie po zabiegu kardiolog oceniat stan wydolno$ci
wiencowej na podstawie czynno$ciowej klasyfikacji dtawicy piersiowej wg Kana-
dyjskiego Towarzystwa Kardiologicznego (CCS) oraz rezerwy wiencowej w tescie
wysitkowym. Warunkiem wlaczenia pacjenta do badan bylo uzyskanie catkowitej
czynno$ciowej rewaskularyzacji serca [12].

Ocena stanu psychicznego byta dokonywana czterokrotnie, za pomoca: Inwentarza
Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI) z uwzglednieniem podskali afek-
tywno-poznawczej (BDI13) i somatycznej (BDI14-21), Skali Samooceny Rosenberga
(RS), Kwestionariusza My$li Automatycznych (Automatic Thoughts Questionnaire
—ATQ), Skali Beznadziejno$ci (Hopelessness Scale — HS) [13—16]. Badania przepro-
wadzano w osobnym pomieszczeniu (dyzurka lekarska lub pielggniarska), indywidu-
alnie, po uzyskaniu zgody pacjenta oraz w porozumieniu z prowadzacym lekarzem
kardiologiem.

Pierwsze badanie odbyto si¢ dzien przed planowanym zabiegiem PCI (badanie
pierwsze). Kolejne badania odbywaty si¢ po 1 (badanie drugie), 6 (badanie trzecie)
i 12 (badanie czwarte) miesiacach. W tym samym terminie pacjenci mieli zapewniona
kontrolng wizyte u kardiologa, co umozliwiato osobie prowadzacej badania uzyskanie
aktualnych informacji na temat stanu somatycznego i prowadzonego leczenia.

Jako kryterium pozwalajace na stwierdzenie obecnos$ci symptomatyki depresyjnej
przyjeto, obok badania klinicznego, wynik BDI > 11 punktdw. Jest to warto$¢ zawy-
zona w stosunku do zalecen stosowanych w badaniach psychiatrycznych (wigkszos$¢
autorow przyjmuje, iz wynik > 9 punktow oznacza obecno$¢ depresji [17]), wydaje sig
jednakze, ze w celu zwigkszenia rzetelnosci metody w przypadku badan chorych ze
wspolistniejaca choroba somatyczna dla stwierdzenia zaburzen depresyjnych uzasad-
nione jest przyjecie wyzszego progu punktacji w BDI. Takie podej$cie stosowane jest
przez wielu innych autorow [18-21] 1 wynika z faktu, ze objawy choroby somatycznej
moga powodowac fatszywie dodatnie wyniki, zwlaszcza w podpunktach opisujacych
dolegliwosci fizyczne.

Statystycznego opracowania wynikow dokonano na podstawie poréwnania §rednich
wynikéw pomiardéw. Przy analizie statystycznej postuzono sig, w zaleznosci od wystgpo-
wania rozktadu normalnego, testem t dla prob zaleznych lub/i testami nieparametrycz-
nymi (test U Manna—Whitneya dla prob niezaleznych, test kolejnosci par Wilcoxona
dla préb niezaleznych). Wykonanie wyzej wymienionych procedur zostato poprzedzone
przeprowadzeniem analizy wariancji (ANOVA). W przypadku poréwnywania cech
o charakterze jakoSciowym, zostat wykonany test Chi2 z poprawka Yatesa. Zwiazki
korelacyjne pomigdzy badanymi zmiennymi badane byly metoda korelacji Pearsona lub,
w przypadku braku rozktadu normalnego, korelacji rang Spearmana [22-25].

Wyniki
Dane demograficzne

Do pierwszego badania poczatkowo zakwalifikowano 227 0sob, z czego roczna
obserwacja obj¢to grupe 156 pacjentéw. Pozostatych 71 chorych zostato wytaczonych
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z dalszej analizy z powodu: suboptymalnego wyniku PCI (n = 31), hospitalizacji
z innych, pozakardiologicznych, przyczyn w ciagu rocznej obserwacji (n = 14) lub
niezgloszenia si¢ do kolejnych badan (n = 26).

W badanej grupie 156 osob sredni wiek wynosit 55,05 + 8,25 roku. Przebadano 135
mezezyzn (86,5%) 121 (13,5%) kobiet. 115 chorych (73,7%) w przesztosci przebyto zawat
migsnia sercowego. Sposrod czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej sercau 108 pacjen-
tow (69%) wystepowata hiperlipidemia, 97 0sob (62%) miato rozpoznane nadcisnienie, a 19
(12%) 0s6b cukrzyce 11 typu. Az 70 0sdb (45%) objetych badaniem palito papierosy.

Zabieg angioplastyki u 126 (81%) pacjentow przeprowadzono jako jednorazows pro-
cedure, u 27 (17%) w dwoch, a u 3 (2%) w trzech etapach. U 78 pacjentow (50%) angio-
platyka obejmowala jedno naczynie, u 72 (46%) dwa, u 6 za$ 0sob (4%) trzy naczynia.

Pacjenci po zabiegu PCI byli leczeni farmakologicznie nast¢pujacymi preparatami:
aspiryna (ACS, 95% osob), tiklopidyna lub klopidogrel (90%), statyny (62%), nitraty
(24%); u chorych z nadcisnieniem tegtniczym lub obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory
stosowano beta-adrenolityk (65%) i/lub inhibitor enzymu konwertujacego (68% 0sob).

Nasilenie i dynamika objawow depresyjnych w przebiegu rocznej obserwacji

W calej grupie (n = 156) w badaniu pierwszym nie stwierdzono istotnej korelacji pomig-
dzy nasileniem objaw6w depresyjnych, mierzonych za pomoca BDI, a nasileniem objawow
choroby wiencowej zgodnie z klasyfikacja CCS (BDI vs CCS: r=0,27, p=NS). W przededniu
zabiegu $rednia wartos¢ BDI (BDI, ) wynosita 13,3 + 8,0. Po miesiacu nastapita istotna popra-
wa w zakresie nasilenia objawow depresyjnych (BDIL, = 9,5 + 8,0, BDI, vs BDL: p<0,01).
Jednakze w badaniu po 6 miesigcach zaobserwowano ponowne istotne nasilenie objawow
depresji (BDI, = 11,5 & 8,89; BDI, vs BDL: p < 0,05). Tendencja taka utrzymywata sig¢ po
roku od zabiegu PCI (BDI, = 12,26 + 9,32; BDI, vs BDI,: p <0,05).

Stwierdzenie wystgpowania objawdw depresyjnych w pierwszym i drugim badaniu
byto podstawa wyodrebnienia grup i podgrup pacjentéw poddanych dalszym analizom.
Sposrad 156 0séb w pierwszym badaniu, u 75 pacjentdw — 48% (grupa I), stwierdzono
wystgpowanie objawow depresyjnych (wynik BDI> 11), natomiast 81 os6b (52%) (grupa
II) byto wolnych od takich symptomow. W badaniu drugim, objawy depresyjne stwier-
dzono u 45 badanych (29%), z tego u 33 0s6b objawy depresji utrzymywaty si¢ od czasu
pierwszego badania (grupa [a), a u 12 0s6b pojawity si¢ dopiero w badaniu drugim (grupa
[a). Wérdd 111 pacjentdéw (71%) bez cech depresji w drugim badaniu byto 69, u ktérych
objawéw depres;ji nie stwierdzono juz w pierwszym badaniu (grupa IIb), i 42 pacjentow,
u ktorych objawy zaburzen nastroju ustapity po zabiegu (grupa Ib).

Dla calej grupy I w badaniu pierwszym $rednia BDI wyniosta 20,16 + 5,69 punktow,
w tym BDI ,=9,77+4,6 orazBDI , , = 10,38 % 3,0, co wskazuje na umiarkowane na-
silenie objawdw depresyjnych, z przewaga skarg somatycznych. Stwierdzono ponadto
wystgpowanie depresyjnych zaburzen myslenia w postaci negatywnych mysli automa-
tycznych (ATQ = 64,12 + 14,30), niskiej samooceny (RS = 70,44 + 14,58) i poczucia
beznadziejnosci (HS = 9,76 = 4,56). Powyzsze wyniki w przebiegu rocznej obserwacji
roznity si¢ w sposob istotny od wynikow uzyskanych w grupie II (tabela 1).
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Tabela 1. Srednie i odchylenia standardowe punktacji w skalach: BDI, RS, HS i ATQ,
w grupie I i I, w kolejnych badaniach, oraz ich poréwnanie pomig¢dzy grupami
(test U Manna—Whitneya)

Badanie 1 Badanie 2 Badanie 3 Badanie 4
Srednia p Srednia p Srednia p Srednia p
BDI
|| 202457 13.129,0 16,549,0 15,6479
I | 70832 | 0001 | ghesy | <0001 | goigg | <0001 | g5ig5 | <0.001
RS
|| 7042146 744+168| NS | 67.9+17.1 69,1417.4
I 8506106 | <0001 |7521192 8255124 | <0001 17795197 | <001
HS
|| 98+46 88456 9.245,1 134412.9
I | ass28 | 000 | gqasg | <0001 | gguan | <0001 | gei,g | <0.001
ATQ
| | 6412143 55,8+19.4 59,2418 4 57,2419 1
I | 493x125 | <0001 lugaiqgg| <001 |uggatrg| 0001 I53iq70| NS

W calej grupie I oraz w podgrupie Ib po miesiacu nastapita istotna poprawa
w zakresie nasilenia objawdw depresyjnych mierzonych za pomoca BDI. Jednakze
w badaniu po 6 miesiacach nasilenie to bylo wigksze i wykazywato tendencj¢ do
utrzymywania si¢ po kolejnych 6 miesigcach. W grupie Ia objawy depresyjne miaty
charakter przewlekty i byly stwierdzane w badaniach drugim, trzecim i czwartym,
wykazujac niewielka, nieistotng statystycznie tendencj¢ do poprawy (tabela 2).

Tabela 2. Dynamika zmian punktacji BDI, RS, HS i ATQ w obrebie poszczegélnych grup
i podgrup w przebiegu rocznej obserwacji (test Wilcoxona)

Badanie Badanie
1vs2 | 2vs3 | 3vs4 1vs2 | 2vs3 | 3vs4
Grupal | Grupa Il
BDI | <0,001 <0,01 NS <0,001 NS <0,05
RS <0,05 | <0,001 NS <0,001 <0,01 <0,05
HS <0,05 NS <0,01 NS NS <0,01
ATQ | <0,01 <0,05 NS NS NS <0,01
Grupa la Grupa lla
BDI NS NS NS <0,001 <0,05 NS
RS NS NS NS <0,05 <0,01 <0,05
HS <0,05 NS <0,05 NS <0,01 <0,01
ATQ NS NS NS <0,01 | <0,001 | <0,05
Grupa Ib Grupa llb
BDI | <0,001 | <0,001 NS <0,01 <0,01 NS
RS | <0,001 | <0,001 NS <0,001 NS NS
HS | <0,001 NS <0,01 NS NS NS
ATQ | <0,001 <0,01 NS <0,01 | <0,001 | <0,05
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We wszystkich czterech badaniach objawy depresyjne byty w sposdb istotny sta-
tystycznie bardziej nasilone w podgrupie Ia w poréwnaniu z podgrupa Ib (tabela 3).

Tabela 3. Srednie i odchylenia standardowe punktacji w skalach: BDI, RS, HS i ATQ,
w grupie Ia i Ib, w kolejnych badaniach, oraz ich poréwnanie pomi¢dzy grupami
(test U Manna—Whitneya)

Badanie 1 Badanie 2 Badanie 3 Badanie 4

Srednia p Srednia p Srednia p Srednia p
BDI
la | 22558 21447 1 211468 20,0454
b | 183x49 | <0001 | geuzy | <0001 | yogrglg | <0001 | yoyi7g | <0.001
RS
la | 67.2¢16,8 62,8+18.2 58,1+16,2 61,6419,1
b | 730s1.2| NS | s3gers | <0001 | 7564135 | <0001 | 749443 | <0.001
HS
la | 11747 127438 122448 19.1+17.2
b | 82439 | 0001 | 57447 | <0001 | goigt | <0001 | ggigg | <0.001
ATQ
la | 681+159 68,4£20,6 67.9421.9 6274217
b |610s122] <000 |4g0x107| <0001 |5oax11a| <0001 |5ogiq5| <005

Przed PCI $rednia samoocena pacjentdow (RS) wynosita w podgrupach Ia iIb
odpowiednio 67,18 £ 16,78 173,0 £ 12,19. Podgrupy te nie roznity si¢ od siebie
W sposoéb istotny. W badaniach drugim, trzecim i czwartym stwierdzono istotne roz-
nice samooceny pomigdzy podgrupami Ia i Ib (tabela 3). W podgrupie la samoocena
miata tendencj¢ do nieznacznego pogarszania si¢, natomiast w podgrupie Ib nastapita
wyrazna poprawa samooceny po miesiacu od zabiegu (tabela 2).

W pierwszym badaniu w calej grupie pacjentdow z objawami depresyjnymi oraz
w podgrupach Ia i Ib stwierdzono wysokie wartosci HS. Wyniki uzyskane w HS r6z-
nicowaly podgrupy la i Ib we wszystkich czterech badaniach (tabela 3). W badaniu
drugim w podgrupie Ib nastapilo zmniejszenie poczucia beznadziejnosci. Takiego zja-
wiska nie zaobserwowano w podgrupie la. W kolejnych badaniach w obu podgrupach
stwierdzono zwigkszenie punktacji w HS, co byto szczegdlnie widoczne w podgrupie
Ia (tabela 2).

W ciagu catego okresu obserwacji srednia czgsto$¢ negatywnych mysli automatycz-
nych, mierzona za pomoca ATQ, byta istotnie wigksza w podgrupie la w poréwnaniu
z podgrupa Ib (tabela 3). Obnizenie warto$ci ATQ w podgrupie la zaobserwowano
jedynie w czwartym badaniu. Natomiast w podgrupie Ib po miesigcu od zabiegu
nastapito istotne zmniejszenie czgsto$ci negatywnych mysli automatycznych, z ich
nieznacznym wzrostem w dalszej obserwacji (p < 0,05), (tabela 2).

Dynamikeg objawow i depresyjnych zaburzen myslenia przeanalizowano rowniez
w grupie 0sob, u ktérych przed PCI nie stwierdzono objawow depresyjnych. Jakkol-
wiek w catej grupie Il oraz podgrupie IIb wyniki uzyskane w Inwentarzu Depresji
Becka w ciagu rocznej obserwacji miaty nieznaczna, nieistotna statystycznie tenden-
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cje wzrostowa, to nie osiagnely wartosci stwierdzanych u os6b depresyjnych. Istotne
zwigkszenie wynikoéw BDI nastapito po miesigcu od czasu zabiegu w podgrupie Ila.
W kolejnych badaniach u 12 pacjentéw nie nastgpita istotna poprawa w zakresie obja-
wow depresyjnych. We wszystkich czterech badaniach wykazano istotne statystycznie
réznice pomigdzy grupami Ila i IIb (tabela 4).

Tabela 4. Srednie i odchylenia standardowe punktacji w skalach: BDI, RS, HS i ATQ,
w grupie Ila i IIb, w kolejnych badaniach, oraz ich poré6wnanie pomiedzy grupami
(test U, Manna—Whitneya)

Badanie 1 Badanie 2 Badanie 3 Badanie 4

Srednia P Srednia p Srednia p Srednia p
BDI
la | 10,007 15,8437 93491 15,0432
b | 65832 | 0001 | 45egq | <0001 1 g5y | NS | goigg | <005
RS
la | 825+119 68,0+16.4 86.742,6 70,3+24.3
b | 855¢103 | NS | 765195 | NS | s1gx132 | NS | 7924180 | NS
HS
la | 55+38 7,830 20415 6,556
b | 40x26 | NS | 353z | 0001 | yaigy | <005 | 5oy | NS
ATQ
la | 60,8+126 75,3+17.0 43,0414 60,3+1,8
b | 4735114 | 0001 | 4195107 | 0001 | 47745413 | NS | 51492 | NS

W pierwszym badaniu w podgrupach Ila i IIb samoocena byta wysoka i nie r6zni-
cowata podgrup (tabela 4). W kolejnych badaniach w grupie II i podgrupie IIb utrzy-
mywaly si¢ wysokie warto$ci RS, natomiast w podgrupie Ila w badaniu po miesiacu
od zabiegu angioplastyki wiencowej $rednia samoocena byta nieco obnizona i na
podobnym poziomie utrzymywata si¢ w kolejnych badaniach (tabela 2).

W badaniu pierwszym poczucie beznadziejnosci (HS) utrzymywato si¢ na po-
ziomie podobnym do stwierdzanego w innych polskich badaniach w populacji 0s6b
zdrowych i nie réznicowato podgrupy Ila i IIb (tabela 4). Niewielki, nieistotny sta-
tystycznie, wzrost wynikow HS w calej grupie Il oraz w podgrupie 1Ib stwierdzono
po roku obserwacji. Natomiast w podgrupie Ila miesiac po zabiegu zaobserwowano
istotne zwigkszenie si¢ poczucia beznadziejnosci. W kolejnych badaniach poczucie
beznadziejno$ci osiagato mniejsze nasilenie i w czwartym badaniu bylo podobne jak
w podgrupie IIb. Wynik uzyskany w HS w podgrupie Ila w badaniu czwartym roznit
si¢ od otrzymanego w badaniu pierwszym i zmniejszyt si¢ w stosunku do badania
drugiego (tabela 2).

W pierwszym badaniu cz¢sto$¢ wystepowania negatywnych mysli automatycznych
stwierdzana w ATQ byla istotnie statystycznie wigksza w podgrupie [la w porownaniu
z podgrupa IIb (tabela 4). W kolejnych badaniach zar6wno w calej grupie II, jak
1 w podgrupie IIb wyniki uzyskane w ATQ utrzymywaly si¢ na podobnym poziomie.
Natomiast w podgrupie Ila po miesiacu od zabiegu angioplastyki wiencowej nastapit
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znaczny wzrost czgstosci negatywnych mysli automatycznych. Z kolei w badaniu
trzecim i czwartym obserwowano ich stopniowy, systematyczny spadek do wartoSci
podobnej jak w badaniu pierwszym (tabela 2).

Dyskusja i wnioski

Jak wynika z powyzszego badania, przeprowadzenie skutecznego zabiegu udroz-
nienia naczyn wiencowych metoda przezskornej angioplastyki nie gwarantuje poprawy
stanu psychicznego i ustapienia objawdw depresyjnych.

Miesiac po zabiegu angioplastyki wienicowej, sposrod 75 0sodb, u ktorych wyjscio-
wo stwierdzono objawy depresyjne, u 42 (56%) nastapita poprawa, natomiast u 33
(44%) utrzymywaly si¢ zaburzenia depresyjne. Proba wyodrebnienia cech mogacych
wiazac si¢ z tendencja do utrzymywania si¢ zaburzen nastroju, pokazata, ze osoby te
juz w pierwszym badaniu byly glebiej depresyjne, z wigkszym nasileniem zaréwno
objawow afektywno-poznawczych, jak i somatycznych. Ponadto przed zabiegiem
angioplastyki wiencowej stwierdzono u nich wigksza czgsto$¢ negatywnych mysli
automatycznych oraz wigksze poczucie beznadziejnosci. Co ciekawe, sposrod 81
pacjentow wyjsciowo bez depresji, u 12 0sob (15%) objawy depresyjne pojawily si¢
miesiac po zabiegu angioplastyki. Okazalo sig, ze w tej grupie juz w pierwszym ba-
daniu nasilenie objawéw w BDI oraz czgstosci negatywnych mysli automatycznych,
jakkolwiek mieszczace sig¢ w granicach wartosci jak u 0os6b zdrowych, bylo wigksze
niz u pozostatych 69 pacjentow. Podobnie, na wyj$ciowe nasilenie objawow zwrocili
uwage Hance 1 wsp. [26]. W ich badaniu pacjenci z choroba niedokrwienna serca i duza
depresja, u ktorych w dalszej obserwacji nastapita poprawa, mieli wyjsciowo nizsze
wyniki w Inwentarzu Depresji Becka w poréwnaniu z osobami bez remisji.

Nalezy podkresli¢ iz, jak wynika z prezentowanej pracy, objawy depresyjne u czgsci
pacjentdow z rozpoznaniem ChNS maja tendencj¢ do utrzymywania si¢ po roku obser-
wacji. U 0sob, u ktorych miesiac po zabiegu angioplastyki wiencowej wystepowaty
objawy depresyjne (grupy la i Ila), takie same objawy mozna byto stwierdzi¢ rowniez
po p6t roku i roku obserwacji. Taki chroniczny przebieg zaburzen nie wynika z po-
gorszenia si¢ przebiegu choroby niedokrwiennej serca, gdyz stan naczyn wiencowych
w analizowanej grupie byt stabilny. Podobnie stan przewlektly epizodéw depresyjnych
u pacjentdow po zawale migs$nia sercowego opisali inni autorzy [27-29].

Zjawisko to mozna thumaczy¢ odnoszac si¢ do modelu poznawczego zaburzen
depresyjnych. Mechanizm wystapienia i utrzymywania si¢ objawow depresyjnych jest
tu opisywany przez pryzmat zalezno$ci migdzy poznawcza podatno$cia na depresje
a trudnymi sytuacjami zyciowymi, jak na przyktad choroba somatyczna czy zabieg,
ktére moga owa podatnos¢ ujawnié. Model ten zaktada roéwniez, ze raz uaktywnione
dysfunkcjonalne przekonania i schematy poznawcze zaczynaja dominowac w systemie
myslenia, przyczyniajac si¢ do utrwalania objawow depres;ji [30].

Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebg bacznego monitorowania objawdw zaburzen
nastroju u pacjentow kardiologicznych, zwlaszcza w przypadku, gdy sa one bardziej
nasilone i towarzysza im depresyjne zmiany stylu myslenia, istnieje bowiem ryzyko,
ze takie objawy beda miaty tendencj¢ do utrwalania si¢ i zaostrzania, ze wszystkimi
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negatywnymi konsekwencjami wspotistnienia depresji i choroby wiencowej. Samo
skuteczne leczenie kardiologiczne nie jest wystarczajace do uzyskania poprawy stanu
psychicznego u wszystkich chorych.

I[HHaMHKa ACINPEeCCUBHBIX CUMIITOMOB y MALIMEHTOB € HIIeMUYeCcKOoi 00J1e3HBbI0 cepaua,
MOABEPIrHYTHIX BMEHIATECIbCTBAM 'Ipe3K0)KHOI7[ KOpOHapHOﬁ AHTHOILIACTUKH

Conep:xanue

3aganue. 3aganueM paboThl ObUIA OIIEHKA ACTIPECCHBHON CHMITOMATOJIOTHU U €€ AWHAMUKU
B TEUCHHE TOJUYHOTO HaOIIONEHUS MAlMeHTOB C HileMu4eckoil G6oiesnbpio cepauna (MBC),
MO/IBEPTHYTHIX XHPYPIUIECKOMY BMEIIATeNIbCTBY KPEe3KOKHOI aHrnonactuxu (KA).

Metoa. B nccnenoBanue BkiroueHo 227 601bHBIX ¢ cumntoMamu 6one3au MBC, BEIOpaHHBIX
Ha m1aHoByo onepuuio KA. ['ogumuHoe HabmoneHre npoBeieHo y 156 manueHToB ¢ ONTHMATbHBIM
pesynbratoMm KA u 6e3 peunnua VBC B Teuenue 4 Helenb cO BPEMEHH MPOBEICHHOIO
BMemlareascTBa. MccieqoBanyue IMCUXUYECKOr0 COCTOSHUS NpoBeneHo 4 pasa: JIeHb mepen
XHpypPTUYECHM BMEIIATeNbCTBE, a HOTOM nocie 1,6 u 12 Mecsimes. B uccieioBaHny HCIIOTB30BAHBI
crenyromye nocoous: MlaBeHTaps genpeccun bekka, Illkana camoonenku Posenbepra, [moccapuit
ABTOMAaTUYECKUX MBICIIEH.

Pe3yabraThel. B ncciaenoBanHOH rpymnme OGONBHBIX BO BpeMs YpE3KO)KHOW aHTHOIIACTHKH
JIeTIPECCUBHBIE CHMITTOMBI JIETKOM HITM CPEeRHEH CTeTeHeH U JOMHUHAIHS HEXapaKTepPHBIX CHMIITOMOB
COMAaTHYECKOTO XapakTepa, MpucyTcTBoBaIH y 48% GonpHBIX. Y 44% OOMBHBIX 3TH CHMITOMBI
NPHCYTCTBOBAJIM B TeueHHe Mecsiua co BpemeHn KA. Kpome Ttoro, y 15% mui 6e3 menpeccun npu
nepBoM o0cieioBaHu dyepe3 Mecsl nocie KA mosBuimck nenpeccuBHble cuMnToMbl. [locie 6 u
12 mecsineB or KA oOHapy>keHBI IPHCYTCTBYIONIME CUMTOMEI JICTIPECCHH U YEPTHI JIETIPECCHBHOTO
MBIIUIEHNS, 2 0COOCHHO TyBCTBa Oe3HaIeKHOCTH. JINIa, y KOTOPBIX ASTIPECCHBHBIC HAPYIICHUS IMETN
TEH/ICHIMIO K 3aKPETUIEHHIO, yXKe MPH MepPBOM 00CIEJ0OBAaHUN HAXOAMINCh B COCTOSTHUM TTyOOKOH
JIeTIPECcCHU ¢ OONBIIMM yCrIeHneM ap(eKTHBHO-II03HABATEILHBIX M COMAaTHYECKUX CUMIITOMOB.

BriBoas!. [TomyueHHbIE JaHHBIE YKa3bIBAIOT HA 0OCTOSITETIBCTBO, YTO IIPOBECHHUE AP (HEKTHBHOTO
BMEIIATENbCTBA YPE3KOKHON KOPOHAPHOH aHTMOIIIACTHKY HE TAPaHTUPYET YTy dIIeHNE ICUXHIECKOTO
COCTOSIHMSI M yKa3bIBaIOT Ha HEOOXOAMMOCTb MPOCIEXUBAHUSA HAPyIIEHUH HAaCTPOCHHS U
JIETIPECCUBHBIX YEPT MBIIUICHUS y KapJHOJIOTNUECKHUX AllIEHTOB, 0COOCHHO B TeX CIIydasx, Koraa
OHHU OoJiee TsDKEIbIe.

Dynamik der Depressionssymptome bei Patienten mit Herzischimie
nach perkutaner Koronarangioplastik|

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war die Beurteilung der depressiven Symptomatologie und ihrer
Dynamik bei Patienten mit Herzischdmie (CHNS) nach einer transkutaner Koronarangioplastik
(PCL) nach einem Jahr Beobachtung.

Methode. An der Studie nahmen 227 Kranke mit CHNS - Krankheit mit vollen Symptomen
teil, die zum geplannten operativen Eingriff qualifiziert wurden. An einer jahrlichen Beobachtung
nahmen 156 Personen mit dem optimalen PCI-Ergebnis teil, ohne Herzischdmie - Riickfall vier
Wochen nach dem operativen Eingriff. Die Studie an dem psychischen Zustand wurde viermals
durchgefiihrt: einen Tag vor PCI, und 1, 6 und 12 Monate nach PCI. Es wurden dabei angewandt:
Depressionsinventar von Beck, Skala zur Selbstbeurteilung von Rosenberg, Skala Hoffnungslosigkeit,
Fragebogen automatischer Gedanken.

Ergebnisse. In der untersuchten Gruppe traten einen Tag vor PCI die Depressionssymptome
von leichter oder méBiger Intensitdt und mit Vorherrschen der nicht charakteristischen somatischen
Symptome bei 48% der Kranken auf. Bei 44% der Patienten blieben diese Symptome noch einen
Monat nach PCI erhalten. Aulerdem erschienen die Depressionssymptome bei 15% der Personen
ohne Depression einen Monat nach dem operativen Eingriff. Nach 6 und 12 Monaten nach PCI
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wurde das Erhalten der Depressionssymptome und des depressiven Denkens, besonders das Gefiihl
der Hoffnungslosigkeit festgestellt. Die Personen, bei denen die depressiven Stérungen eine Tendenz
zum Erhalten hatten, waren schon bei der ersten Untersuchung tiefer depressiv, mit groferer Intensitét
sowohl der affektiv-kognitiven als auch der somatischen Symptomen.

Schlussfolgerungen. Die Angaben weisen darauf hin, dass der erfolgreiche PCI-Eingriff die
Verbesserung der psychischen Gesundheit nicht garantiert. Sie weisen auf die Notwendigkeit vom
standigen Monitoring der Stimmungsstérungen und der depressiven Eigenschaften im Denken bei
kardiologischen Patienten hin, besonders wenn sie intensiver sind.

La dynamique des symptomes dépressifs des patients souffrant de I’insuffisance cardiaque
ischémique aprés I’angioplastie coronaire

Résumé

Objectif. Cet article vise a analyser la dynamique des symptomes dépressifs des patients souffrant
de I’insuffisance cardiaque ischémique (ICI) aprés 1’angioplastie coronaire (AC).

Méthode. On examine 227 patients souffrant d’ICI, qualifiés a 1’ AC. Aprés cette angioplastie avec
succes et sans la réstenose aprés 4 semaines de 1’opération on observe 156 patients durant la période
d’un an. Ces patients sont examinés quatre fois : un jour avant I’AC et aprés un mois, six et douze
mois aprés I’AC avec: version polonaise de SF-36, Beck Depression Inventory (BDI), Rosenberg
Self-Esteem Scale (RS), Beck Hopelessness Scale (HS), Automatic Thougts Questionnaire (ATQ).

Résultats. Les symptomes dépressifs 1égers et modérés et avec la suprématie des symptomes
somatiques non spécifiques sont notés chez 48% de patients un jour avec I’AC. Les mémes symptomes
persistent encore chez 44% de patients durant un mois apres I’AC. De plus chez 15 % de patients
sans les symptomes dépressifs pendant le premier examen on observe ces symptomes un mois
apres. Apres six et douze mois on constate encore des symptomes dépressifs persistants, des pensées
dépressives (surtout le sentiment de désespérance). Chez les personnes qui ont eu les symptomes
dépressifs pendant le premier examen on observe la persistance de ces symptomes et I’intensité plus
forte des symptomes affectifs et cognitifs ainsi que somatiques.

Conclusions. Ces résultats indiquent que I’ AC ne garantie pas d’amélioration de 1’état psychique
des patients souffrant d’ICI et qu’il faut bien examiner les troubles dépressifs et de I’humeur, surtout
dans les cas ou ils sont plus intenses.
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