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Summary

Aim. The aim of the study was to assess how the comorbidity of depressive symptoms
and cardiac ischemic disease (CAD) influences the quality of life (QoL) in patients after the
successful coronary angioplasty (PCI).

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 one year follow-up. Patients’ status was assessed four times (one day before
and at 1, 6 and 12 months after the intervention), with the Polish version of SF-36, Beck’s
Depression Inventory (BDI), Rosenberg’s Self-Esteem Scale (RS), Beck’s Hopelessness Scale
(HS) and the Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ).

Results. In the whole study group (n=156) the quality of life at 1 month after PTCA was
significantly improved. This tendency persisted in further examinations. There was a signifi-
cant correlation between the quality of life (SF-36), severity of depressive symptoms (BDI)
and parameters describing depressive changes in thinking (HS, RS, ATQ). On each occasion
during the one-year follow-up’ the presence of depressive symptoms was associated with the
poorer quality of life, both with respect to the total SF-36 points and individual components
of QoL measured by 8 subscales of the SF-36.

Conclusions. Present findings indicate that depressive disorders in patients with CAD
— even after successful intervention —significantly affect the quality of life. Optimized com-
prehensive approach to CAD patients with concomitant depressive disorders may require the
inclusion of psychological interventions, and in severe cases even psychiatric treatment.

Stowa klucze: depresja, jako$¢ zycia, choroba niedokrwienna serca, przezskdrna
angioplastyka wieficowa
Key words: depression, quality of life, coronary artery disease, coronary angioplasty
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Holistyczne podejscie do chorego spowodowato wzrost zainteresowania jego su-
biektywnymi odczuciami dotyczacymi choroby i zwiazanych z nig probleméw, a co za
tym idzie badaniami nad jakoscia zycia (QL). W ostatnich latach, zar6wno na §wiecie,
jak i w Polsce, wzrosto zainteresowanie badaniami nad jako$cia zycia w chorobach
uktadu sercowo-naczyniowego, a w szczegdlnosci w chorobie niedokrwiennej serca,
nadci$nieniu t¢tniczym i niewydolnosci krazenia [1, 2].

W wieloosrodkowym badaniu RITA wykazano, ze w chorobie niedokrwiennej
serca leczenie inwazyjne (pomostowanie aortalno-wiencowe — CABG, przezskorna
angioplastyka wiencowa — PCI) przynosi, obok poprawy objawow, réwniez istotna
poprawe jakosci zycia [3]. Podobnie, polscy autorzy opisuja pozytywny wptyw PCI
na jako$¢ zycia zarowno u mtodszych, jak i starszych pacjentow [4]. Jednakze jakos¢
zycia czgsto pozostaje w sprzecznosci z obiektywnymi wskaznikami poprawy stanu
somatycznego [5]. W tej sytuacji wydaje sig, iz czynnikiem determinujacym pogarsza-
nie si¢ jakos$ci zycia, pomimo optymalnego wyniku leczenia inwazyjnego, moga by¢
zaburzenia emocjonalne ze szczegdlnym uwzglednieniem objawoéw depresyjnych.

Celem niniejszej pracy bylo sprawdzenie, czy wspotwystgpowanie zaburzen
depresyjnych i choroby niedokrwiennej serca (ChNS) ma istotny wplyw na stopief
poprawy jakosci zycia po skutecznym zabiegu angioplastyki wiencowej w ciagu
rocznej obserwacji.

Metodyka i procedura przeprowadzonych badan

Do badania wtaczano chorych z objawowa choroba niedokrwienna serca, zakwali-
fikowanych do planowego zabiegu angioplastyki wieficowej. Opis badanej grupy oraz
procedury przeprowadzonych badan zawarto w artykule Dynamika objawow depresyj-
nych u pacjentow z chorobq niedokrwiennq serca, poddanych zabiegom przezskornej
angioplastyki wiencowej (strony: 217-228).

Ocena stanu psychicznego byta czterokrotnie, w trakcie badania klinicznego, prze-
prowadzana przez psychiatrg, z zastosowaniem: Inwentarza Depresji Becka (Beck De-
pression Inventory — BDI), Skali Samooceny Rosenberga (RS), Kwestionariusza Mysli
Automatycznych (Automatic Thoughts Questionnaire — ATQ), Skali Beznadziejnos$ci
(Hopelessness Scale — HS) [6-9]. Celem oceny jakosci zycia kazdy pacjent wypeiat
polska wersje kwestionariusza SF-36. Na uzycie tego narzedzia uzyskano zgodg Quality
Metric Incorporated. Kwestionariusz SF-36 zawiera 36 pytan wielokrotnego wyboru.
Pytania te grupuja si¢ w 8 podskal opisanych w tabeli 1 [10, 11].

Pierwsze badanie pacjentéw odbylo si¢ dzien przed planowanym zabiegiem angio-
plastyki wiencowej (badanie pierwsze). Kolejne badania odbywaty si¢ po 1 (badanie
drugie), 6 (badanie trzecie) i 12 (badanie czwarte) miesiacach.

W analizie statystycznej postuzono si¢, w zwiazku z brakiem rozktadu normal-
nego, testami nieparametrycznymi (test U Manna—Whitneya dla prob niezaleznych,
test kolejnosci par Wilcoxona dla prob niezaleznych). Wykonanie wyzej wymienio-
nych procedur zostalo poprzedzone przeprowadzeniem analizy wariancji (ANOVA).
Poréwnywanie cech o charakterze jakosciowym odbywalo sie za pomoca testu Chi?
z poprawka Yatesa. Zwiazki korelacyjne pomigdzy badanymi zmiennymi badane byly
metoda korelacji rang Spearmana [12-15].
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Tabela 1. Podskale SF-36

Kategoria Skrét Znaczenie
Funkcjonowanie fizyczne PF | Fizyczne ograniczenia w codziennym zyciu
Ograni_czgnia’ fizyczne RP Proplgmy Zwigzane z poqziennq aktywnoscig lub praca, bedace
w petnieniu rol wynikiem stanu zdrowia fizycznego
Bal BP | Catkowite nasilenie dolegliwosci bolowych
Ogolna ocena zdrowia GH | Ogédlne odczuwanie stanu zdrowia
Witalnos¢ V| Czesto$¢ uczucia petnej energii/ zmeczenia

Ograniczenia w podejmowaniu aktywnosci spotecznych

Funkcjonowanie spoteczne | SocF . .
zwigzane ze stanem zdrowia

Ograniczenia emocjonalne ER Problemy zwigzane z codzienng aktywnoscig lub praca, bedace
w petnieniu rél wynikiem stanu zdrowia psychicznego

Ocena zdrowia psychicznego| MH | Stopien depresyjno$ci i nerwowosci

Wyniki
Dane demograficzne

Do pierwszego badania zakwalifikowano 227 0s6b, z czego dalszymi badaniami
iroczng obserwacja objeto grupe 156 pacjentéw. Pozostatych 71 chorych zostato
wylaczonych z dalszej analizy z powodu: suboptymalnego wyniku angioplastyki
wiencowej (n = 31), hospitalizacji z innych, pozakardiologicznych, przyczyn w ciagu
rocznej obserwacji (n = 14) lub niezgltoszenia si¢ do kolejnych badan (n = 26).

W badanej grupie 156 0s6b $redni wiek wynosit 55,05 £+ 8,25 roku (39-71 lat).
Przebadano 135 mezczyzn (86,5%) 121 (13,5%) kobiet. Bardziej szczegdtowe dane
demograficzne zawarto w artykule Dynamika objawow depresyjnych u pacjentow
z chorobq niedokrwienng serca, poddanych zabiegom przezskornej angioplastyki
wiencowej (strony 217-228).

Jakos¢ zycia w rocznej obserwacji po zabiegu angioplastyki wiencowe;j

Stwierdzenie wystgpowania zaburzen depresyjnych w pierwszym i drugim badaniu
pozwolito na wyodrgbnienie nastgpujacych grup: I (n = 75) — pacjenci z objawami
depresyjnymi (BDI > 11) przed zabiegiem angioplastyki, i Il (n = 81) — osoby bez
objawow depresji (BDI < 11), oraz podgrup: Ia (n = 33) — pacjenci, u ktoérych po mie-
siacu utrzymywaly si¢ objawy depresyjne, Ib (n = 42) — pacjenci, u ktérych objawy
depresyjne ustapity, Ila (n = 12) — pacjenci bez depresji przed zabiegiem, u ktoérych
w drugim badaniu stwierdzono zaburzenia depresyjne, IIb (n = 69) — pacjenci bez
objawow depres;ji przed zabiegiem i miesiac po zabiegu.

W catej badanej grupie pacjentow (n = 156) dzien przed zabiegiem angioplastyki
wynik SF1 wynosit 45,43 + 14,75. Miesiac po zabiegu (badanie drugie) uzyskano
istotna statystycznie poprawe jakosci zycia (SF2 59,24 + 14,47, SF1 vs SF2: p<0,001).
W badaniu po 6 miesiacach nastapito pogorszenie si¢ jakosci zycia w stosunku do ba-
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dania drugiego (SF3 55,15 + 16,70, SF3 vs SF2: p < 0,05). Uzyskany wynik byt jednak
nadal istotnie lepszy niz w pierwszym badaniu (SF3 vs SF1: p <0,005). Taka tendencja
utrzymywata si¢ po roku od zabiegu (SF4 55,82 + 15,75, SF4 vs SF1: p <0,05).

W celu oceny zwiazku objawow depresyjnych z jako$cia zycia u pacjentdw, kto-
rzy uzyskali optymalny wynik PCI, obliczono wspotczynniki korelacji Spearmana
pomigdzy srednimi wynikami SF-36, uzyskanymi w catej badanej grupie miesiac po
zabiegu, a zmiennymi opisujacymi nasilenie objawow depresyjnych i depresyjnego
stylu myslenia. Jako$¢ zycia korelowata zaréwno z punktacja w skali RS (r = 0,44,
p <0,001), HS (r=-0,65, p <0,001), jak 1 ATQ (r =-0,62, p < 0,01). Jednak najbar-
dziej znaczna korelacje stwierdzono pomigdzy wynikiem SF-36 a nasileniem depresji
mierzonym za pomoca BDI (r = -0,72, p < 0,001; dla podskali BDI,_.: r=-0,47, dla
podskali BDI , , : r=-0,63, p <0,01). Stwierdzono rowniez istotne korelacje pomig-
dzy punktacja BDI a wszystkimi poszczegolnymi podskalami SF-36 (funkcjonowanie
fizyczne (PF), ograniczenia fizyczne w odgrywaniu rol (RP), bol (BP), ogdlna ocena
stanu zdrowia (GH), witalnos¢ (V), funkcjonowanie spoteczne (SocF), ograniczenia
emocjonalne w odgrywaniu r6l (ER), oceng zdrowia psychicznego (MH)). Najsilniej
wyrazony byl zwiazek pomig¢dzy nasileniem objawow depresyjnych a witalnoscia (r =
-0,74, p <0,001) 1 ogodlng oceng zdrowia psychicznego (r=- 0,67, p < 0,001). Ocena
korelacji pomigdzy poszczegdlnymi objawami depresji a wynikami SF-36 wykazata,
iz z oceng jakoS$ci zycia w istotny sposob skorelowane okazaty si¢ objawy zawarte
w nast¢pujacych podpunktach BDI: 1 (smutek), 2 (obawy o przysztos¢), 3 (poczucie
matej warto$ci), 4 (odczuwanie przyjemnosci), 5 (przygngbienie), 12 (zainteresowanie
innymi ludzmi), 13 (trudnos$ci decyzyjne), 15 (aktywno$¢), 16 (zaburzenia snu), 17
(meczliwos$e), 18 (zmniejszenie sig apetytu), 20 (martwienie si¢ o stan zdrowia) i 21
(spadek libido). Szczegolnie silnie z obnizeniem si¢ jako$ci zycia wiazaly si¢ obawy
o przyszto$¢ (r=- 0,50, p <0,001) i o stan zdrowia (r = - 0,45, p < 0,001).

W catej grupie badanej miesiac po zabiegu angioplastyki wiencowej uzyskano
istotna poprawe w zakresie wszystkich o§miu podskal. Po szesciu miesigcach nastapita
dalsza poprawa w zakresie ograniczen aktywnosci, zwiazanych ze stanem psychicznym
(podskala ER). Ograniczenia w odgrywaniu rol zyciowych wynikajace ze stanu fizycz-
nego (podskala RP), funkcjonowanie fizyczne (PF) oraz funkcjonowanie spoteczne
(SocF) nie ulegly zmianie, natomiast nastapito pogorszenie w zakresie odczuwanego
bolu (BP), witalnosci (V), ogdlnej oceny stanu zdrowia (GH) i oceny zdrowia psychicz-
nego (MH). Taki wynik utrzymywat si¢ w badaniu po roku od zabiegu, z wyjatkiem
pogorszenia w zakresie ograniczen w odgrywaniu rol, zarowno wynikajacych ze stanu
somatycznego (podskala RP), jak i emocjonalnego (podskala ER) (tabela 2).

We wszystkich badaniach jako$¢ zycia w grupie osob prezentujacych wyjsciowo
objawy depresyjne (grupa I) byla istotnie gorsza niz w grupie pacjentow wyjsciowo
bez depres;ji (grupa II) (w kazdym badaniu: p < 0,001, test U Manna—Whitneya).

W grupie I, miesiac po zabiegu, nastapita istotna poprawa w zakresie wszyst-
kich o$miu podskal SF-36. W trzecim badaniu nastapita dalsza poprawa w zakresie
podskali ER, nie stwierdzono zmian w zakresie RP, natomiast pogorszeniu ulegly
warto$ci w podskalach V, MH, PF, BP i GH. Nieznacznemu pogorszeniu ulegto
réwniez funkcjonowanie spoteczne, jednak uzyskany wynik byt na granicy istotnosci
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Tabela 2. Srednie warto$ci podskal SF-36 w poszczegélnych badaniach w calej badanej
grupie chorych oraz dynamika zmian poszczegoélnych podskal SF-36 w ciagu rocznej
obserwacji (test Wilcoxona)

Podskale | Badanie 1 | o 2 | Badanie2 | 2vs3 | Badanie3 | 3vs4 | Badanied
PE | 5544245 | <0001 | 713207 | NS | 7134242 | NS | 7214223
BP | 419306 | <0001 | 6556220 | <001 | 5904260 | NS | 6204255
V| 584%238 | <0001 | 750s213 | <0001 | 6912227 | NS | 7004222
ER | 543£228 | <0001 | 6214219 | NS | 704%219 | <0001 | 613£21.1
RP | 666884 | <0001 | 7174113 | <0001 | 734+M0 | <0001 | 69479
GH | 4384162 | <0001 | 544%174 | NS | 482:170 | NS | 489+174

SoF | 5054267 | <0001 | 68.9:214 | <005 | 6682227 | <005 | 71,06230
MH | 7008213 | <0001 | 7694211 | <005 | 7345214 | NS | 76,0£219

statystycznej (p = 0,052). W badaniu czwartym nie ulegly zmianie wyniki uzyskane
w podsklach PF, SocF iV, natomiast stwierdzono pogorszenie si¢ ich w RP i ER,
popraweg za$ w podskalach MH i GH. W grupie II, miesiac po zabiegu angioplastyki,
wiencowej stwierdzono istotna statystycznie poprawe we wszystkich podskalach
SF-36, z wyjatkiem MH, ktorej wynik nie ulegt zmianie. W badaniu trzecim nasta-
pita dalsza poprawa wynikow w podskalach PF, RP i ER, nie zmienily si¢ wyniki
w podskalach SocF i MH, natomiast gorsze wyniki uzyskano w podskalach BP, GH
1 V. Po 12 miesigcach od zabiegu stwierdzono wigksze ograniczenia w odgrywaniu
rol, zarbwno wynikajace z samopoczucia fizycznego, jak i emocjonalnego (gorsze
wyniki w podskalach RP i ER), pozostale obszary sktadajace si¢ na jako$¢ zycia nie
ulegly zmianie (tabela 3).

We wszystkich czterech badaniach stwierdzono istotnie gorsze wyniki w grupie
I w stosunku do grupy Il w zakresie odczuwanego béolu (BP, p <0,001), ogdlnej oceny
zdrowia (GH, p < 0,001 w badaniu pierwszym i drugim; p < 0,05 w badaniu trzecim
i czwartym), witalnosci (V, p < 0,001), emocjonalnych ograniczen w odgrywaniu rol
(ER, p < 0,001), oceny zdrowia psychicznego (MH, p < 0,001). Miesiac po zabiegu
funkcjonowanie fizyczne (PF), ograniczenia fizyczne w odgrywaniu rol (RP) i funkcjo-
nowanie spoteczne (SocF) w obu grupach byly podobne, natomiast w badaniu trzecim
i czwartym istotnie statystycznie gorsze w grupie I (PF i RP p < 0,001 w badaniu
trzecim; p < 0,01 w badaniu czwartym).

We wszystkich czterech badaniach jakos$¢ zycia w podgrupie Ia byla istotnie gor-
sza niz w podgrupie Ib (badanie pierwsze: p < 0,05, badanie drugie, trzecie, czwarte:
p <0,001). Po zabiegu angioplastyki wiencowej istotna poprawa jakos$ci zycia nasta-
pita zarowno w podgrupie Ia, jak i Ib, jednak stopien tej poprawy byt wigkszy u 0sob,
u ktorych ustapily objawy depresji. W kolejnych badaniach po 6 i po 12 miesiacach
od zabiegu w podgrupie la wartos$ci SF-36 utrzymywaty si¢ na podobnym poziomie.
W podgrupie Ib, po znacznej poprawie jakosci zycia w drugim badaniu, nastapito jej
istotne pogorszenie si¢ w badaniu trzecim i taki wynik utrzymywat si¢ po roku od
zabiegu (tabela 4).
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Tabela 3. Srednie warto$ci podskal SF-36 w poszczegolnych badaniach w grupach Ii I
oraz dynamika zmian poszczegolnych podskal SF-36 w ciagu rocznej obserwacji
w obrebie kazdej z grup (test Wilcoxona)

Podskale . Badanie . Badanie . Badanie .
SF.35 | Badanie 1| = o | Badanie2 | °, 0" | Badanied | "5 " | Badanie4
Grupal |

Suma | 354+8,50 | p<0,001 | 54,2+159 | p<0,01 | 47,2+16,1 NS 47,6 £12,9
PF 4544251 | p<0,001 | 71,4+21,5 | p<0,001 | 63,4+26,2 NS 65,8+24,4
BP 30,7422,9 | p<0,001 | 58,4+20,8 | p<0,01 | 49,7+24,3 NS 51,4+19,9
v 42,5+16,9 | p<0,001 | 66,2+22,5 | p<0,01 | 57,4+22,8 NS 62,0+22,3
ER 35,0¢11,5 | p<0,001 | 43,4+12,6 | p<0,001 | 51,7+10,1 | p<0,001 | 44,0+11,3
RP 64,2455 | p<0,001 | 70,2¢10,6 | NS 69,2¢10,1 | p<0,05 | 66,8450
GH 37,8+13,7 | p<0,001 | 50,1420,5 | p<0,001 | 43,7+17,8 | p<0,05 | 46,9+13,6
SocF | 38,0+18,7 | p<0,001 | 65,5+21,7 | p=0,052 | 59,0+19,7 NS 62,0£22,7
MH 59,6+18,2 | p<0,001 | 67,7421,0 | p<0,05 | 60,0£19,0 | p<0,05 | 66,5+21,2
Grupal ll
Suma | 54,7+#13,2 | p<0,01 | 63,9+11,3 NS | 625+13,7 NS 63,4+14,3
PF 64,6+19,9 | p<0,001 | 71,3+20,0 | p<0,01 | 78,7£19,2 NS 78,01+8,4
BP 52,6+33,2 | p<0,001 | 71,8+21,2 NS | 67,8+24,7 NS 71,1246,3
v 73,0+19,6 | p<0,001 | 83,1£16,6 | p<0,05 | 80,0+16,2 NS 77,4195
ER 72,3£14,4 | p<0,001 | 79,4+13,0 | p<0,001 | 87,8412,2 | p<0,001 | 77,4144,3
RP 68,7+10,0 | p<0,05 | 73,1£11,8 | p<0,01 | 77,3£10,4 | p<0,001 | 71,849,3
GH 49,4+16,4 | p<0,001 | 58,4+12,8 | p<0,001 | 52,3+15,3 NS 50,8+20,2
SocF | 62,0£27,9 | p<0,05 | 72,1+20,7 NS | 74,1£229 NS 78,7420,5
MH 79,6£19,4 | p<0,05 | 854+17,8 NS | 859+14,9 NS 84,7+18,9

W podgrupie Ia skuteczna angioplastyka wiencowa przyniosta poprawe w zakresie
wszystkich podskal opisujacych jakos$¢ zycia, z wyjatkiem ograniczen fizycznych
w odgrywaniu rol (RP) i oceny zdrowia psychicznego (MH). W badaniu po 6 miesia-
cach nie stwierdzono istotnych statystycznie zmian w podskalach PF, RP, V, SocF, MH.
Poprawity si¢ wyniki w podskali opisujacej emocjonalne ograniczenia w odgrywaniu
r6l (ER), natomiast pogorszeniu ulegta ogélna ocena stanu zdrowia (GH) oraz od-
czuwanie bolu (BP). Po roku od czasu zabiegu (badanie czwarte) ogolna ocena stanu
zdrowia (GH) oraz ocena zdrowia psychicznego (MH) poprawily si¢. Nie zmienity si¢
wyniki uzyskane w podskalach PF, BP, V, RP, SocF, natomiast pogorszyty si¢ wyniki
w podskali ER (tabela 4).

W podgrupie Ib (pacjenci, u ktorych po miesigcu od zabiegu ustapily objawy
depresji) w drugim badaniu stwierdzono istotna statystycznie poprawe w zakresie
wszystkich oémiu podskal SF-36. W badaniu po 6 miesiacach nie zmienity si¢ wyniki
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Tabela 4. Srednie warto$ci podskal SF-36 w poszczegolnych badaniach w grupie Ia i Ib
oraz dynamika zmian poszczegélnych podskal SF-36, w kazdej z podgrup, w ciagu rocznej
obserwacji (test Wilcoxona)

Podskale . Badanie . Badanie . Badanie .
SF-36 Badanie 1 1vs 2 Badanie 2 2vs 3 Badanie 3 3ys 4 Badanie 4
Podgrupa la

Suma 32,679 p<0,001 | 43,7x12,9 NS 40,5+14,7 NS 42,7118
PF 42,7214 p<0,01 59,5+21,3 NS 58,2425,2 NS 58,6+22,2
BP 25,9+25,7 p<0,001 | 46,6£17,5 | p<0,01 | 4344241 NS 45,2420,0
\ 42,6+16,2 p<0,001 | 51,7x14,1 NS 47,0£20,0 NS 48,9+19,3
ER 33,491 p<0,001 | 41,7%10,0 | p<0,001 | 50,0+12,0 | p<0,001 | 41,7119

RP 64,8+7,3 NS 65,9+7,3 NS 67,648,0 NS 67,6+4,5

GH 32,3£10,5 NS 40,6+18,5 | p<0,001 | 34,2+15,7 | p<0,05 | 39,5+8,5

SocF 30,7422,5 p<0,001 | 56,8+20,5 NS 56,8+19,0 NS 54,5+20,4

MH 57,7£18,8 NS 58,1£18,9 NS 53,2420,2 | p<0,01 | 64,1228
Podgrupa Ib

Suma 37,8+8,7 p<0,001 | 62,5%12,8 | p<0,05 | 52,7x15,2 NS 51,4£12,5
PF 47,5+27,8 p<0,001 | 80,7+16,8 | p<0,001 | 67,5+26,5 NS 71,4+24.8
BP 34,5+20,0 p<0,001 | 66,7+19,1 NS 55,1423 ,4 NS 571+18,4
v 42,4176 p<0,001 | 77,7%¢21,3 | p<0,05 | 65,621,7 | p<0,05 | 72,3+18,9
ER 36,3+14,3 p<0,001 | 44,6+13,1 | p<0,001 | 53,0+12,6 | p<0,001 | 45,8+12,6
RP 63,8£3,5 p<0,001 | 73,7£11,5 NS 70,5£11,4 | p<0,01 | 66,2£54
GH 42,2+14.4 p<0,001 | 58,1x18,8 NS 51,0£15,9 NS 52,6+14,1

SocF 43,7124 p<0,001 | 72,3204 | p<0,05 | 60,7+20,2 | p<0,01 | 68,7+22,8
MH 61,1£17,9 p<0,001 | 754%19,5 | p<0,05 | 654+16,4 NS 68,4£19,9

w podskalach BP, PR i GH, pogorszyty si¢ wyniki w podskalach PF, V, SocF, MH,
natomiast poprawity si¢ wyniki w podskali ER. Po 12 miesiacach (badanie czwarte)
uzyskano poprawe witalnosci (V) i funkcjonowania spotecznego (SocF), nie zmie-
nity si¢ wyniki w podskalach PF, BP, GH, MH, natomiast pogorszyly si¢ wyniki
w podskalach ER i RP (tabela 4).

W pierwszym badaniu poszczeg6lne sktadowe jakoSci zycia byty podobne w obu
podgrupach. Wyjatek stanowito odczuwanie dolegliwosci bolowych i1 ogdlna ocena
stanu zdrowia odzwierciedlone w gorszych wynikach w podskalach BP (p < 0,05)
1iGH (p<0,01)w grupie Ia. Po miesiacu od zabiegu u pacjent(')w u ktorych ustapity
obJ awy depresji, w pordwnaniu z osobami z utrzymujacymi si¢ zaburzeniami depre-
syjnymi, stwierdzono istotnie lepsze wyniki we wszystkich podskalach (p < 0,001 dla:
PF, BP, V, GH, MH; p < 0,01 dla: RP i Soc F) z wyjatkiem podskali ER. W badaniu
trzecim obie podgrupy réznily sig istotnie pod wzgledem PF, BP (p < 0,05), Vi GH
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(p<0,001), MH (p <0,01), natomiast w badaniu czwartym istotne roznice wystepowaty
w podskalach BP, V, GH (p < 0,001) oraz SocF i PF (p < 0,05).

W podgrupie Ila wyj$ciowa jako$¢ zycia byla istotnie gorsza niz w podgrupie I1b
(p <0,001). Miesiac po zabiegu w obu podgrupach nastapita istotna poprawa jakos$ci
zycia, nadal jednak w grupie IIb stwierdzano wyzsze warto$ci SF-36 (p < 0,001). Po
szesciu miesigcach, mimo utrzymywania si¢ objawow depresyjnych, w podgrupie Ila
warto$ci SF-36 byly podobne jak w podgrupie IIb (p = NS) (tabela 5).

U o0s6b w podgrupie Ila w badaniu przeprowadzonym miesiac po zabiegu angio-
plastyki stwierdzono istotng statystycznie poprawe w zakresie podskal: PF, BP, GH,
V, SocF, natomiast nie ulegly zmianie wyniki w podskalach: RP, ER i MH. Po pét
roku stwierdzono istotna pozytywna zmiang w podskalach BP, RP, V, SocF, natomiast
w badaniu po 12 miesiacach —w podskali ER. Z kolei wyniki uzyskane w podskalach
BP, RP, V, i SocF ulegty pogorszeniu (tabela 5).

Tabela 5. Srednie wartosci podskal SF-36 w poszczegolnych badaniach w grupie ITa i ITb
oraz dynamika zmian poszczegélnych podskal SF-36 w obrebie kazdej z podgrup
w ciggu rocznej obserwacji (test Wilcoxona)

Podskale . Badanie . Badanie . Badanie .
SF.3g | Badanie 1yso | Badanie2 | "o\ o7 | Badanie3 | "5\ ;" | Badanie 4
Grupa lla

Suma 81+7,6 p<0,01 99+49,2 NS 109,342,9 NS 103+4,6
PF 20,8+2,5 NS 212+3,0 | p<0,001 | 27,0+2,7 | p<0,01 | 24,3+1,1
BP 4,6+1,1 p<0,001 8,1£2,5 NS 8,8+2,6 NS 7,911
v 13,0£1,9 | p<0,001 15,3+2,9 NS 16,0+3,7 NS 14,5¢1,7
ER 11,4417 NS 12,4+1,7 NS 13,4+1,7 | p<0,001 | 12,4417
RP 14,5+0,9 NS 14,3+0,5 | p<0,001 | 16,8+1,7 | p<0,05 | 15317
GH 12,9428 p<0,01 15,9+0,9 | p<0,05 | 13,328 | p<0,01 | 16,310

SocF 5,314 p<0,001 6,5+0,9 NS 7,25¢1,7 NS 6,75+0,9
MH 14,6+3,0 p<0,05 20,0+£3,8 NS 20,942,5 NS 20,0+£3,0

Grupa llb

Suma | 105,3+14,4 | p<0,001 | 1154+14,0 | p<0,05 | 111,6+16,1 NS 113,9+18,4
PF 23,3+4,1 p<0,01 24,8+3,9 NS 25,5+4,0 NS 25,8439
BP 7,734 p<0,001 9,4+2,1 NS 8,8+2,5 NS 13,4+19,2
v 16,2431 p<0,001 17,3425 | p<0,01 | 16,9424 NS 16,7£3,2
ER 11,7£1,8 p<0,001 12,6+1,6 NS 13,6£1,6 | p<0,001 | 12,3+1,7
RP 15,1+1,7 p<0,01 16,0+1,9 NS 16,3+1,7 | p<0,001 | 15,5¢1,5
GH 15,543,1 p<0,01 16,8+2,7 | p<0,001 | 15,9+3,0 NS 15,14 4

SocF 7,312,3 p<0,05 8,0+1,7 NS 8,118 | p<0,05 | 8,6%1,6
MH 22,0+2,9 NS 22,4+3 .1 NS 22,4+29 NS 22,3138
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W podgrupie IIb (osoby, u ktorych zaréwno przed zabiegiem, jak i miesiac po
zabiegu nie wystepowata depresja) w drugim badaniu stwierdzono istotna statystycz-
nie poprawe w zakresie wszystkich podskal opisujacych jako$¢ zycia, z wyjatkiem
MH. Wyniki w podskali MH, dotyczacej oceny zdrowia psychicznego przez caty
okres obserwacji utrzymywaly si¢ na statym, wysokim poziomie. W badaniu trzecim
stwierdzono dalsza poprawe w podskalach PF, RP i ER. Nieznacznemu pogorszeniu
ulegta ocena dolegliwosci bolowych (BP) i ogolna ocena stanu zdrowia (GH). Po roku
obserwacji wyniki w podskalach PF, BP, SocF ulegly poprawie, w podskalach za$§ RP,
GH, ER — niewielkiemu pogorszeniu (tabela 5).

W pierwszym badaniu, pomimo ze w obu podgrupach nie stwierdzano objawow
depresyjnych, wigkszo$¢ sktadowych jakos$ci zycia (z wyjatkiem ER i RP) r6znita si¢
w sposob istotny (p < 0,001 dla: BP, V, MH; p < 0,01 dla: GH i Soc F; p <0,05 dla PF).
W drugim badaniu podgrupy Ila i IIb nie r6znity si¢ jedynie pod wzgledem ogolnej
oceny stanu zdrowia (GH) (p < 0,001 dla RP; p <0,01 dla: PF, Vi SocF; p <0,05 dla:
BP i MH). Po sze$ciu miesiacach wyniki uzyskane w obu podgrupach zblizyty si¢ do
siebie. Istotna statystycznie réznica wystgpowata w podskali ER (p <0,05), w podskali
za$ MH zréznicowanie wynikow byto na granicy istotnosci (p = 0,051). Po rocznej
obserwacji podgrupy byly zréznicowane w zakresie podskal: PF 1V (p <0,05), SocF
(p <0,001), MH (p <0,01).

Dyskusja

Dotychczasowe badania dotyczace wptywu przezskornej angioplastyki wiencowej
na jako$¢ zycia chorych z choroba niedokrwienng serca wykazaly istotna korzysé
takiego postgpowania rewaskularyzacyjnego [3, 16, 17]. Podobnie w prezentowanej
pracy w calej grupie badanej 156 0sdb po zabiegu angioplastyki wiencowej uzyskano
istotna poprawe wyniku SF-36 oraz wszystkich jego podskal. Istnieja jednak donie-
sienia wskazujace na rozbiezno$¢ pomigdzy osiagnigtym kardiologicznym wynikiem
rewaskularyzacji naczyn wiencowych a stopniem poprawy jako$ci zycia. Specjali-
$ci zajmujacy si¢ psychologia zdrowia zwracaja uwagg, ze obiektywne, medyczne
mierniki wyniku leczenia sa stabo powiazane z ocena jako$ci zycia przez pacjentow
iich rodziny [18]. Na przyklad w badaniu autoréw niemieckich u czgsci sposrod
43 chorych po skutecznej angioplastyce stwierdzono obnizony poziom aktywnosci,
dobrego samopoczucia i szczgsécia. Pacjenci c¢i czuli si¢ zmegczeni 1 wyczerpani oraz
prezentowali znaczne poczucie choroby [5]. Nie zwrocono jednakze uwagi na mozli-
wos¢ wspolistnienia w tej grupie chorych zaburzen depresyjnych.

W prezentowanej pracy zaburzenia nastroju wydawaty si¢ mie¢ kluczowe znacze-
nie dla subiektywnej oceny jakos$ci zycia. We wszystkich czterech badaniach u 0s6b
ze wspolistniejacymi objawami depresyjnymi jako$¢ zycia byla istotnie gorsza niz
u 0s6b bez depresji. Taka tendencja dotyczyta zaréwno catkowitej oceny jakosci
zycia, jak i jej komponentow: odczuwania bolu, ogdlnego stanu zdrowia, witalnosci,
ograniczen emocjonalnych w odgrywaniu rél, zdrowia psychicznego. Funkcjonowanie
fizyczne, ograniczenia fizyczne w odgrywaniu rol i funkcjonowanie spoteczne miesiac
po zabiegu byly podobne w grupie I i II, jednak po 6 i 12 miesigcach istotnie gorsze
u pacjentdow z wyjsciowa depresja.
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Do ciekawych wnioskow prowadzi poréwnanie zmian jakosci zycia u 0sob, u ktorych
w badaniu po miesiacu od zabiegu mingty objawy depresji (podgrupa Ib) i u 0séb, u kto-
rych utrzymywala si¢ depresja (podgrupa [a). W podgrupie Ia uzyskano co prawda istotna
poprawe jakoSci zycia po zabiegu angioplastyki, jednak stopien tej poprawy byt znacznie
mniejszy niz w podgrupie Ib. Z kolei catkowita ocena jakos$ci zycia w podgrupie Ia byta
stabilna w kolejnych badaniach, natomiast w podgrupie Ib pogorszyta si¢ w obserwacji
po 61 12 miesiacach. Bardzo znaczna poprawa wyniku SF-36 w drugim badaniu u 0séb,
u ktorych mingly objawy depresyjne, moze wynika¢ nie tylko z samego wyniku rewa-
skularyzacji, ale i z ustapienia depresji, czego wyrazem jest znaczna redukcja punktacji
BDI. Moze si¢ to wiazac z przej$ciowa euforyczng i nadmiernie optymistyczna ocena
rzeczywistosci 1 swoich mozliwos$ci bezposrednio po udanym zabiegu, ktora to ocena
z czasem staje si¢ bardziej realistyczna. W przeciwienstwie do tego osoby depresyjne
wykazuja bardziej umiarkowane i sztywne postrzeganie jako$ci swojego zycia. Taka
interpretacja uzyskanych wynikow jest zgodna z teorig realizmu depresyjnego oraz teoria
iluzji. Teoria depresyjnego realizmu, stworzona przez Alloy i Abramson [19], zaklada,
ze osoby depresyjne prezentuja styl myslenia, ktory czyni ich ,,smutniejszymi, lecz
madrzejszymi” (sadder but wiser). Osoby te nie sa w swoim mysleniu dysfunkcjonalne,
lecz w przeciwienstwie do 0osob zdrowych w sposob bardziej adekwatny postrzegaja
1 oceniajq siebie i otaczajaca rzeczywistos¢ [19, 20].

W catej grupie pacjentow z choroba niedokrwienng serca po skutecznym zabie-
gu angioplastyki wiencowej stwierdzono istotna korelacj¢ pomigdzy jako$cig zycia
a nasileniem objawow depresyjnych, mierzonym za pomoca BDI. Tematem dyskus;ji
wciaz pozostaje poprawno$¢ metodologiczna badania jakosci zycia w depresji. Zwra-
cano uwagg na to, iz wiele narzgdzi, stosowanych do oceny jako$ci zycia (np. Quality
of Life in Depression Scale — QLDS [21], SmithKline Beecham Quality of Life Scale
—SBQOL [22]), opisuje de facto stan psychiczny i zawiera pytania odnoszace si¢ wprost
do objawow depresyjnych, przez co bada nie jakos¢ zycia, lecz depresyjnosc [23, 24].
Jednakze z drugiej strony, badania jakosci zycia w zaburzeniach psychicznych znala-
zty swoje trwale miejsce w psychiatrii. Uzyty w prezentowanej pracy kwestionariusz
SF-36 jest skala szeroko stosowana w badaniach jako$ci zycia w r6znych populacjach
pacjentow, rowniez u 0sob z zaburzeniami depresyjnymi [25, 26].

Rozwazajac zwiazek subiektywnej oceny jakosci zycia z objawami depresyjnymi,
nalezy zwrdci¢ uwage na depresyjny styl myslenia. Zgodnie z modelem poznawczym
subiektywna ocena jako$ci zycia jest zalezna od depresyjnych przekonan, ktérych
nasilenie — i wplyw na caloksztalt zycia psychicznego — jest wprost proporcjonalne
do nasilenia objawow depresyjnych. Zwiazek jakosci zycia z depresyjnym stylem
mys$lenia potwierdzaja istotne korelacje pomigdzy SF-36 a czgsto$cia negatywnych
mysli automatycznych oraz poczuciem beznadziejnosci, brak jest natomiast zaleznosci
pomiedzy jakoscia zycia a samoocena. Nalezy tu jednak zwroci¢ uwage na specyficzne
cechy badanej grupy pacjentéw kardiologicznych, ze stwierdzanym u nich swoistym
obrazem zaburzen depresyjnych, w ktorym obnizona samoocena wydaje si¢ nie od-
grywac wigkszej roli. Ponadto w literaturze dotyczacej zwiazku pomigdzy samoocena
a depresyjnoscia akcentowana jest raczej rola samooceny jako czynnika podatnosci na
zachorowanie, nie za$ elementu zwiazanego z samym obrazem choroby [27].
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Z kolei najsilniejsza zalezno$¢ wystepuje pomigdzy jakoscig zycia a poczuciem
beznadziejnosci. W dotychczasowych badaniach udowodniono, Zze poczucie bezna-
dziejnosci, niezaleznie od wspdtlistniejacej depresji, zwigksza ryzyko wystapienia
zawalu serca, $§miertelnosci [28] oraz progresji zmian miazdzycowych [29]. Tu nalezy
zwroci¢ uwage na odrebnosé tego konstruktu psychologicznego od depresyjnosci [28].
Udowodniono, ze poczucie beznadziejno$ci moze by¢ zjawiskiem wystepujacym nie-
zaleznie od depresji, jak rowniez nie zawsze jej towarzyszacym [19, 20, 30].

Wyniki prezentowanych badan wskazujqna to, iz objawy depresyjne w pacjentow
poddawanych angioplastyce wiencowej w duzej mierze wplywaja na oceng ich jako-
$ci zycia. Sam skuteczny zabieg i udroznienie naczyn wiencowych nie gwarantuje
zadowalajacej poprawy jakosci zycia. Optymalizacja poste;powanla terapeutycznego
u 0s6b ze wspolistniejacymi zaburzeniami depresyjnymi moze wigc wymagacé wia-
czenia interwencji o charakterze psychologicznym, a w uzasadnionych przypadkach
nawet leczenia psychiatrycznego.

KavecTBo kM3HU U JeNpecCHBHbIC CHMIITOMBI Y IAMEHTOB ¢ HIIEMH4eCKOM 00J1e3HbIO
cepAla Mocjie XHPYPrudecKuX BMelIaTe/IbCTB YPe3KOKHONH aHTHOMJIACTUKH KOPOHAPHBIX
COCY/IOB — TOIUYHOE HAO/II0IeH e .

Conep:xanue

3aganmne. 3amanueM paGoTHl ObIIa IMPOBEPKA BIUSHUS COIYTCTBYIOIIMX IETPECCHUBHBIX
HapymeHuil n nmemuieckoit 6oxesnu cepana (MBC). OHu sBAAIOTCS CyIIECTBEHHBIM (DaKTOpPOM B
YIIy4IICHUH Ka4eCTBa )KU3HH Tociie 3PHEKTHBHOTO XUPYPrUIeCKOro BMEIIaTeIbCTBa KOPOHAPHOU
anruomtactuky (KAIT) B TedeHne rona xnu3Hu OOIBHBIX.

Metoabl. B uccnenoBanue BKIO4eHO 227 OONBHBIX C CHMITOMAaThydeckoil 6one3npio MBC,
BBIOpaHHBIX 10 IutaHoBod omepanuun KAII. ToguunbiM HabaroneHueM oxBadeHO 156 denoBek
¢ onTtUManbHBIM pesynsraroM MAIL n 6e3 penuanBa HIIEMHUH CEPAEYHOI MBIMIIHI B TeueHue 4
HeJIeTb CO BPEMEHU BMENIaTeNnbCeTBa. McceqoBanie ICHXNUECKOTO COCTOSHIS TPOBEIECHO YEThIPe
pasza: nenb nepen KAII u nmocne 1-ro, 6 u 12 mecsues. Vcnonb30BaHbl — MONIbCKAst BEPCHs aHKEThI
C® — 36, UuBenrapwmii nenpeccnu bexka (M/1B), lllkana camoonenkn Pozenbepra (I1IP), Illkana
oesnanexnoctu (ILB3), [moccapwmii aBromarnaeckoit mpican (ILIAM).

Pesyabrarsl. OGHapyKeHBI CYIIECTBEHHBIE KOPPEISILUH MeX Iy KauecTBoM x)u3HHU (CD — 36)
1 yTSDKEJIEHHEM JIeTIPeCCUBHBIX cumntoMoB M/JIb 1 mapaMeTpamu, OIHCHBAIOIINMH AEIPECCUBHBIC
n3MeHeHust MpiwieHus (mkaisl — B3, 1P, IITAM). Bo Bceit o6cnenoBanHoi rpymme — 156 6ompHBIX
nocie Mecsa co BpeMeHu nposeeHust KAII mony4eHo cyniecTBeHHOE YIyUlleHHe KadeCTBa JKH3HU
1 €TO OT/ETBbHBIX KOMIOHEHTOB. Takast TeHICHITHS y/Iep>KUBAIACh B [OCJISYIOIINX HCCISIOBAHMSAX.
[NosiBeHNe AEMPECCUBHBIX CHUMIITOMOB U JIETIPECCHBHOTO CIIOCO0A MBIIUICHUS CYIIECTBEHHBIM
00pa3oM OrpaHHYHMBAIIO YIYYIICHHE KauecTBa KU3HH B TSUCHUH CBeil roIn4HOI oOcepBaryu.

BriBoasl. [TorrydeHHbIe pe3ybTaThl HCCIIEOBAHHUHN ITOATBEPKAAIOT (DAKT, YTO COCYIIECTBOBAHUE
JETIPECCUBHBIX HAPYIIEHUH C MIIEMHUYECKON OOJIE3HBIO CeplIa CYIIEeCTBEHHBIM 00pa3oM BIHSIOT
Ha CTENCHb YIy4IICHHs KauecTBa JKH3HU OONBHBIX mocie ddexTnBHOro BMemarenbcta KAIL
3T0 006CTOATENBLCTBO yKa3hIBaeT HAa MOTPEOHOCTH BKIoueHHs y manueHTtoB ¢ UIIB cepaua n
COMYTCTBYIOMIEH IETIPECCUBHOM CHMITTOMATHKON HHTEPBEHIINH ICUXOIOTHIECKOTO XapaKTepa, NN
)K€, B ONPEIETICHHBIX CITy4asX, ICUXHATPHIECKOTO JICUCHUS.

Lebensqualitit und Depressionssymptome bei Patienten mit Herzischiimie
nach perkutaner Koronarangioplastik nach einem Jahr Beobachtung
Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie war zu iiberpriifen, ob die Komorbiditit der Depressionsstérungen und
Herzischdmie (CHNS) einen bedeutenden Einfluss auf die Verbesserung der Lebensqualitét nach der
Koronarangioplastik (PCI) ein Jahr nach dem erfolgreichen operativen Eingriff hat.
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Methode. An der Studie nahmen 227 Kranke mit der CHNS - Krankheit mit vollen Symptomen
teil, die zum geplannten operativen Eingriff qualifiziert wurden.

An einer jéhrlichen Beobachtung nahmen 156 Personen mit dem optimalen PCI-Ergebnis ohne
Herzischdmie - Riickfall vier Wochen nach dem operativen Eingriff teil. Die Studie an dem psychischen
Zustand wurde viermals durchgefiihrt: einen Tag vor PCL, und 1, 6 und 12 Monate nach PCI. Es wurden
dabei angewandt: Depressionsinventar von Beck (BDI), Skala zur Selbstbeurteilung von Rosenberg
(RS), Skala “Hoffnungslosigkeit” (HS), Fragebogen automatischer Gedanken (ATQ).

Ergebnisse. Es wurden signifikante Korrelationen zwischen der Lebensqualitdt (SF-36) und
der Intensitét der Depressionssymptome (BDI) und den Parametern festgestellt, die die depressiven
Verdnderungen beim Denken beschreiben (HS, RS, ATQ). In der ganzen untersuchten Gruppe (n=156)
wurde einen Monat nach dem erfolgreichen operativen Eingriff eine signifikante Verbesserung der
Lebensqualitét und ihrer einzelnen Bestandteilen festgestellt. Eine solche Tendenz hielt sich bei den
folgenden Untersuchungen an. Die depressiven Symptome und die depressive Denkweise begrenzte
auf eine bedeutende Weise die Verbesserung der Lebensqualitit im Verlauf der ganzen jahrlichen
Beobachtung.

Schlussfolgerungen. Die erzielten Ergebnisse bestitigen, dass die Komorbiditét der depressiven
Storungen einen bedeutenden Einfluss auf den Grad der Verbesserung der Lebensqualitdt nach dem
erfolgreichen PCI - Eingriff hat. Sie zeigen auf eine Notwendigkeit der Anwendung bei den Patienten
mit CHNS und der komorbiden depressiven Symptomatik der Intervention vom psychologischen
Charakter oder - in begriindeten Féllen - der psychiatrischen Behandlung.

La qualité de vie et les symptomes dépressifs des patients souffrant de I’insuffisance
cardiaque ischémique apreés I’angioplastie coronaire

Résumé

Objectif. Cet étude vise a savoir si la comorbidité des symptomes dépressifs et de 1’insuffisance
cardiaque ischémique (ICI) influe sur la qualité de vie des patients apres I’angioplastie coronaire (AC).

Méthode. On examine 227 patients souffrant d’ICI, qualifiés a1’ AC. Apres 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. On trouve des corrélations importantes de la qualité de vie (SF-36) et I’intensité des
symptomes dépressifs (BDI) ainsi que des paramétres décrivant les changements de penser (HS, RS,
ATQ). Un mois apres cette AC on constate I’amélioration considérable de la qualité de vie de tous les
patients (n=156). Cette tendance persiste au cours des examens successifs dans le futur. Seulement
la présence des symptdmes dépressifs influe un peu sur la qualité de vie des personnes examinées.

Conclusions. Ces résultats indiquent que la comorbidité des symptomes dépressifs influe sur
la qualité de vie des patients aprés I’AC et qu’il faut qu’ils suivent la thérapie psychologique ou
psychiatrique dans les cas plus graves.
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