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Summary

Aim. The aim of this study was to evaluate the influence of sociodemographic and clinical
factors on symptoms of depression in 90 female patients awaiting coronarography.

Method. The factor dividing the patients into two groups: those without significant athe-
romatosis — 48 women and those with coronary atheromatosis — 42 women, was the result of
invasive diagnostics of coronary heart disease. BDI (Beck Depression Inventory), HAM-D
(Hamilton Depression Rating Scale) and sociodemographic and clinical data questionnaire
were used in the study.

Results. It was proved that there was a connection between the appearance of increased
parameters of depression and more frequent number of annual visits in the Primary Care or
Cardiologic Clinic, higher level of depressiveness and anxiety, fear of obtaining information
applying to the necessity of coronarography, lack of hormonal replacement therapy and of
support from other people. Additionally, it was noticed that the intensity of symptoms were
higher for those less educated, those waiting shorter for coronarography and those with hy-
pertension. There were no statistically significant differences in the estimation of depressive
states in both groups, neither in prevalence, nor in the intensity.

Conclusion. Patients with increased parameters of depression need special therapies and
multidisciplinary care.

Stowa klucze: depresja, czynniki socjodemograficzne, choroba wienicowa
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Wstep

Wigkszo$¢ badan, pochodzacych z roznych osrodkéw na $wiecie, informuje
o0 zwiazku choroby niedokrwiennej serca z depresja i potwierdza fakt, iz zaburzenia
depresyjne maja negatywny wplyw na przebieg choroby wiencowej [1, 2, 3, 4, 5, 6].
Potwierdzono wyzsza czgsto$¢ wystgpowania objawow depresyjnych u pacjentow
leczonych z powodu choroby wieficowej [3, 4, 5, 6, 7]. Osoby z rozpoznaniem obu
schorzen — choroby wiencowej i depresji, obciazone sa dwu-trzykrotnie wigkszym
ryzykiem wystapienia w przysztosci powaznych epizodow sercowych, z zawatem
migénia sercowego i $miercia wilacznie [5, 8]. W pracach przegladowych wymienia
si¢ te same roznice migdzy kobietami a mgzczyznami w przebiegu choroby wiencowe;j
serca, podkreslajac zarazem r6zny wptyw tych samych czynnikow psychosocjalnych
na rozw0j choroby. Nizszy status spoteczny, nizszy poziom edukacji, rOwnoczesne
zajmowanie si¢ domem i praca zawodowa, przewlekty stres, brak wsparcia spotecznego
— to niektore, udokumentowane czynniki ryzyka choroby wiencowej u kobiet [1, 9].
Sa to jednoczesnie czynniki nie pozostajace bez wptywu na ich kondycj¢ psychiczna
i funkcjonowanie spoteczne.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wplywu zmiennych socjodemograficznych i wybranych
parametrow klinicznych na objawy depresji w grupie kobiet poddanych inwazyjnej
diagnostyce choroby wiencowe;j.

Grupy badane

Badaniem objgto 102 kobiety, przyjete do Slaskiego Centrum Chordb Serca w Za-
brzu (SCChS) w celu inwazyijnej diagnostyki choroby wiencowej. Z badan wytaczono
12 0s6b, ostatecznie uzyskujac grupe ztozona z 90 kobiet. Wiek badanych wahat si¢ od
37 do 65 lat ($r. wieku — 55,2). Badanie psychiatryczne przeprowadzano przed wykona-
niem badania koronarograficznego, krotko po przyjgciu na oddziat kardiologii. Wzigly
w nim udziat kobiety nigdy wczesniej nie poddawane inwazyjnej diagnostyce choro-
by wiencowej, bez dodatkowych schorzen somatycznych, z wyjatkiem nadci$nienia
tgtniczego 1 hiperlipidemii, oraz nigdy nie leczone z powodu zaburzef psychicznych.
Wynik badania angiograficznego tetnic wiencowych decydowat o zakwalifikowaniu
poszczegodlnych pacjentek do jednej z dwoch grup. Pierwsza grupa obejmowata ko-
biety z wykluczonymi w koronarografii istotnymi zmianami miazdzycowymi (grupa
I — 48 0s0b, $r. wieku — 54,9), czgsto z rozpoznawanym kardiologicznym zespotem
X, druga grupe utworzyly kobiety z potwierdzonymi, istotnymi zwe¢zeniami naczyn
wiencowych (grupa II — 42 osoby, ér. wieku — 55,6) poddawane zabiegowi angiopla-
styki wiencowej badz kwalifikowane do operacji pomostowania naczyn wiencowych.
Za istotne hemodynamicznie przyjgto zwgzenie ograniczajace $wiatlo naczynia w co
najmniej 60%.
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Do analizowanych zmiennych socjodemograficznych i parametréw klinicznych
zaliczono: czas oczekiwania na koronarografig, poziom depresyjnosci i Igku przed
uzyskaniem informacji o konieczno$ci zabiegu, liczba wizyt w poradni ogdlnej lub
kardiologicznej w ciagu roku w zwiazku z odczuwanymi dolegliwo$ciami w klatce
piersiowej, obecnos¢ nadci$nienia, hiperlipidemii, przebyty zawat mig$nia sercowego,
obecnos¢ krwawien miesigcznych, stosowanie obecnie hormonalnej terapii zastgpczej,
deklarowane obawy w zwiazku z koronarografia, udzielenie informacji przez leka-
rza kierujacego o istocie zabiegu i zrozumienie przekazanych informacji, aktualnie
przezywane sytuacje stresowe, obecno$¢ wsparcia ze strony innych osoéb, wiek oraz
poziom wyksztalcenia i stan cywilny (tab. 1, 2, 3, 4).

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup (analiza poréwnawcza obydwu grup)

Grupa | Grupa ll
(n=48)(533%) | (n=42)46,7%) | P
Wiek (lata) 54,9 + 6,97 55,6 + 6,56 0,63
Nadci$nienie tetnicze 36 (75,0%) 28 (66,7%) 0,38
Hiperlipidemia 25 (52,1%) 28 (66,7%) 0,16
Liczba wizyt w poradni ogolnej lub kardiologicznej/
rok w zwigzku z odczuwanymi dolegliwo$ciami 9,7+5.28 10,4 £5,80 0,59
bolowymi w klatce piersiowej
Pozmm depr’esyjnosm przed yzyskamem informacji 4034232 4304242 0,61
@ o koniecznosci koronarografii @
Pozmm Ieku’plrzed uzyskanlgm informacji 4,66 + 2,51 4394232 0,63
o koniecznosci koronarografii
Deklarowane obawy przed koronarografig 34 (72,3%) 34 (80,9%) 0,34
Udzielenie informacji przez lekarza kierujacego
0 procedurze zabiegu i zrozumienie 24 (51,1%) 18 (42,3%) 0,44
tych informacii
Przebyty zawat migénia sercowego 2 (4,2%) 15 (35,7%) 0,0001
Obecno$¢ krwawien miesiecznych 14 (29,2%) 9 (21,4%) 0,40
Stosowanie obecnie hormonalne;j terapii zastepczej 8 (16,7%) 5 (11,9%) 0,52
Aktualnie przezywane sytuacje stresowe 35 (72,9%) 24 (57,1%) 0,12
Obecno$¢ wsparcia ze strony innych oséb 38 (79,2%) 31(73,8%) 0,55

Tabela 2. Charakterystyka badanych grup — stan cywilny

Stan cywilny
n panna zamezna rozwiedziona wdowa
Grupa | 48 1(2%) 35 (73%) 3 (6%) 9 (19%)
Grupa Il 42 3 (7%) 34 (81%) 2 (5%) 3 (7%)
p 0,52 0,37 0,88 0,11
Razem 90 4 (4,4%) 69 (76,7%) 5(5,5%) 12 (13,3%)
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Tabela 3. Charakterystyka badanych grup — wyksztalcenie
Wyksztatcenie
n podstawowe zawodowe Srednie wyzsze
Grupa | 48 10 (21%) 16 (33%) 17 (35%) 5(10%)
Grupa I 42 15 (36%) 8 (19%) 16 (38%) 3 (7%)
p 0,12 0,13 0,79 0,86
Razem 90 25 (27,8%) 24 (26,7%) 33 (36,7%) 8 (8,9%)
Tabela 4. Charakterystyka badanych grup — czas oczekiwania na koronarografie
Czas oczekiwania na koronarografie
. 3do6 6do9 9do 12 12 do 24
n do 3 mies. . . . . 2 lat
mies. mies. mies. mies.
Grl 38 9 (24%) 7 (18%) 8 (21%) 6 (16%) 6 (16%) 2 (5%)
Grll 37 16 (43%) 6 (16%) 3 (8%) 6 (16%) 6 (16%) 0(0%)
p 0,072 0,80 0,11 0,96 0,96 0,48
Razem | 75 25(33,3) 13 (17,3) 11 (14,7) 12 (16,0) 12 (16,0) 2(2,7)
@ Metody
1. Do oceny depresji uzyto Skali Depresji Hamiltona (Hamilton Depression Rating

‘ ‘ Ksiega PP2_08.indb 240

Scale — HAMD) i Inwentarza Objawow Depresyjnych Becka (Beck Depression
Inwentory — BDI). W niniejszej pracy postuzono si¢ 17-punktowa wersja HAMD,
przyjmujac nastgpujace wartosci jako graniczne: 0—7 pkt. — brak depres;ji, 8—17 pkt.
— depresja tagodna, 18-25 pkt. — depresja umiarkowana, powyzej 25 pkt. — depre-
sja cigzka [10, 11]. W ocenie poziomu depresji w skali BDI przyjeto nastepujace
wartosci graniczne: 0—11 pkt. — brak depresji, 1226 pkt. — depresja tagodna, 2749
pkt. — depresja umiarkowana, powyzej 49 pkt. — depresja cigzka [11, 12, 13].
Dane socjodemograficzne i wybrane parametry kliniczne zgromadzono za pomoca
opracowanego specjalnie do tego celu kwestionariusza.

Poziom depresyjnosci i Igku przed uzyskaniem informacji o koniecznos$ci poddania
si¢ inwazyjnej diagnostyce choroby wiencowej pacjentki oceniaty w skali od 0 do
10, po uprzednim odczytaniu wymienionych w kwestionariuszu wyznacznikow
depres;ji 1 Igku. Okreslaty subiektywne poczucie obecnosci objawow zaliczanych
do symptoméw depresyjnych i lgkowych, co nie jest rownoznaczne z diagnoza
psychiatryczna. Autorzy niniejszego opracowania przyjeli, ze wskaznikiem de-
presyjnosci jest poczucie osoby badanej, ze wystgpuja u niej objawy zaliczane
przez psychiatrow do symptomow depresyjnych [14]. Podobnej analizy dokonano
w odniesieniu do subiektywnego poczucia obecnosci objawow lgku.
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Analiza statystyczna danych

Parametry ciagte o rozktadzie normalnym przedstawiono jako $rednia + odchylenie
standardowe. Istotno$¢ réznic pomigdzy Srednimi dla parametrow ciaglych o rozktadzie
normalnym sprawdzano za pomoca analizy wariancji (odpowiednio dla zmiennych nie-
zaleznych lub zaleznych). Parametry jako$ciowe poréwnywano za pomocag testu Chi?.

W analizie wptywu poszczegolnych czynnikow na nasilenie objawow depres;ji
wykorzystano odpowiednio korelacje parametryczne i nieparametryczne. Analize
wplywu poszczegolnych parametréw na obecnosé depresji przeprowadzono za pomoca
wieloczynnikowej regresji logistycznej, przedstawiajac wyniki jako iloraz szans (OR)
1 95% przedziaty ufnosci. Jako istotne statystycznie przyjeto p < 0,05.

Wyniki

W obu grupach badanych zaobserwowano wyst¢gpowanie objawow depresyjnych.
W Skali Depresji Hamiltona (HAMD) liczba 0séb z objawami depresji wyniosta
36 w grupie bez istotnych zmian miazdzycowych w badaniu koronarograficznym,
a w grupie ze zmianami — 29, podczas gdy w skali Becka (BDI) wynosita odpowied-
nio 341 18 o0s6b. Nie odnotowano znamiennych statystycznie réznic migdzy grupami
w czgsto$ci wystegpowania objawow depresji, zarowno w odniesieniu do jednej, jak
i drugiej skali (tab. 5).

W skali BDI érednia liczba punktow i odchylenie standardowe w grupie I wynio-
@ sty 13,9 £ 5,5, podczas gdy w grupie Il odpowiednio 11,4 £ 7,4. W odniesieniu do @
skali HAMD wartosci te wynosily odpowiednio 10,6 + 4,9 dla grupy 11 10,5 + 6,5

dla grupy II.

Tabela 5. Czestos¢ wystepowania poszczegoélnych stopni nasilenia depresji,
we wszystkich skalach depresji, w badanych grupach

HAMD BDI

Stopien nasilenia i bGR | i bGR ! i bGR | i bGR”
depresj przyllggdiéw %n prz;/(p:;d?(éw %n przygzgd;éw . %n przy;:azd;éw . *%n
Brak depresji 12 25,0 13 31,0 14 29,2 24 57,1
Depresja 36 75,0 29 69,0 34 70,8 18 429
W tym: p=NS p=NS

tagodna 32 66,7 25 59,5 33 68,7 13 30,9
umiarkowana 4 8,3 3 71 1 21 5 1,9
ciezka 0 0,0 1 24 0 0,0 0 0,0

GR I — osoby bez istotnych zmian miazdzycowych w badaniu koronarograficznym, GR II —
osoby z istotnymi zmianami miazdzycowymi w badaniu koronarograficznym, NS — nieznamienne
statystycznie

Analizujac zalezno$¢ miedzy wystgpowaniem depresji a czynnikami charaktery-
zujacymi cala grupe¢ wykazano ( tab. 6, 7 ):
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1. Istnienie zaleznoSci:

od wyksztatcenia — nizsze warto$ci w skali HAMD u chorych lepiej wyksztat-
conych,

od liczby wizyt w poradni og6lnej lub kardiologicznej/rok, w zwiazku z do-
legliwosciami w klatce piersiowej — u 0so6b czgsciej korzystajacych z porad
lekarskich odnotowano wyzsze wyniki w skali HAMD i BDI,

z czasem oczekiwania na koronarografi¢ — im krotszy czas oczekiwania, tym
wyzsze wyniki w skali HAMD,

od poziomu depresyjnosci i Igku przed przekazaniem informacji o koniecznosci
zabiegu —u 0s0b z wyzszym poziomem depresyjnosci i legku wykazano wyzsze
wartos$ci w skali HAMD 1 BDI,

od nadci$nienia t¢tniczego — wyzsze warto$ci depresji w skali HAMD u chorych,
u ktorych wystepowato nadcisnienie tetnicze,

od stosowania hormonalne;j terapii zastgpczej — u tych kobiet, ktdre aktualnie
jej nie stosowaly odnotowano wyzsze wyniki w skali HAMD i BDI,

od wsparcia ze strony innych 0s6b — wyzsze warto$ci depresji w obu skalach
u kobiet, ktore nie doswiadczaty wsparcia.

2. Brak zaleznosci:

od wieku, obecno$ci zmian w koronarografii, deklarowanych obaw w zwiazku
z zabiegiem, udzielenia informacji o procedurze zabiegu i zrozumienia prze-
kazanych informacji, hiperlipidemii, przebytego zawalu migénia sercowego,
aktualnie przezywanych sytuacji stresowych i pozostawania w zwiazku mat-
zenskim.

Tabela 6. Wplyw wymienionych czynnikow na wartos$¢ depresji w skalach HAMD i BDI

HAMD BDI
Analizowany czynnik R p R p
Wiek -0,06 0,58 -0,06 0,56
Wyksztatcenie -0,21 <0,06 | -0,20 NS
Liczba wizyt w poradni ogélnej lub kardiologicznej /rok 0,26 <0,05 0,27 <0,05
Czas oczekiwania na koronarografie -0,27 | <0,05 -0,1 NS
Poziom depresyjnosci przed uzyskaniem informacii 0.36 <0,05 0.35 <0,05

0 konieczno$ci zabiegu

Poziom leku przed uzyskaniem informacii
0 konieczno$ci zabiegu 033 <0.05 0.26 <005

R — wartos$¢ wspotczynnika korelacji Spearmana, p — warto$¢ poziomu istotnosci

Omowienie

W obu badanych grupach stwierdzono wyst¢powanie zespotéw depresyjnych.
Liczba 0s6b z zespotami depresyjnymi rdznita si¢ nieco w zaleznosci od metody oceny
stopnia nasilenia depresji, jednak zarowno w ocenie obiektywnej, jak i subiektywne;j
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Tabela 7. Wplyw obecnosci analizowanych parametréow na wartos$¢ nasilenia depresji

w skali HAMD i w skali BDI
HAMD BDI
Analizowany czynnik TAK NIE p TAK NIE p
$+SD | $%SD $+SD | S$+SD

Istotne zmiany w koronarografii 10,546,1 | 10,6+4,9 0,95 13,6£9,4 | 13,4456 0,90

Deklarowane obawy przed
koronarografig

10,9+4,7 | 8,9+6,8 0,20 13,8£7,0 | 12,0£89 | 0,39

Udzielenie informacji
0 procedurze zabiegu i zrozumie-| 9,757 | 11,149 0,20 12,2470 | 14,4478 0,17
nie przekazanych informacji

Nadci$nienie tetnicze 11,345,2 | 8,715,6 0,041 | 14,37,1 | 11,6£8,4 0,16
Hiperlipidemia 11,245,7 | 9,750 0,21 13,948,2 | 12,9+6,6 0,50
Przebyty zawat serca 9,2452 | 10,945,5 0,24 12,648,8 | 13,747,3 0,62

Stosowanie obecnie hormonalnej

terapi zastepczej 7544 | 111£55 | 0,018 9,8+49 | 14178 | 0,015

Aktualnie przezywane sytuacie | 4453 | 99457 | 042 | 136473 | 133481 | 082
stresowe

Wsparcie ze strony innych osdb 94446 | 145+6,3 | 0,0019 | 12,1+6,5 | 18,3+8,9 | 0,0062
Stan cywilny — mezatka 10,9457 | 9,644,3 0,30 13,848,1 | 12,6%5,5 0,43

S — érednia, SD — odchylenie standardowe

przewazaly zespoly depresyjne o fagodnym nasileniu. Nalezy pamigtaé, iz badanie
odbylo sig¢ w czasie stresujacego oczekiwania na koronarografi¢. W przeprowadzonych
badaniach nie wykazano jednak zalezno$ci miedzy wystepowaniem depresji w obu
skalach a deklarowanymi obawami w zwiazku z zabiegiem oraz udzieleniem informacji
0 jego procedurze i zrozumieniem tych informacji.

Wykazano zwiazek wystgpowania depresji ocenianej zarowno obiektywnie,
jak 1isubiektywnie z takimi parametrami, jak: liczba rocznych wizyt w poradniach
ogo6lnych lub kardiologicznych w zwiazku z dolegliwo$ciami sercowymi, poziom
depresyjnosci i lgku przed uzyskaniem informacji o konieczno$ci koronarografii,
stosowanie obecnie hormonalnej terapii zastgpczej oraz wsparcie ze strony innych
0s6b. Dodatkowo, w przypadku obiektywnej oceny stanu depresyjnego, zauwazono
wystepowanie wigkszego nasilenia objawdw u 0sob gorzej wyksztatconych, krocej
oczekujacych na zabieg oraz z nadci$nieniem tgtniczym.

U o0s6b czesciej korzystajacych z porad lekarskich odnotowano wyzsze wyniki
w skalach depresji. Nalezy rozwazy¢ kilka przyczyn takiego zjawiska. Prawdopodobnie
odczuwanie uporczywych dolegliwo$ci w klatce piersiowej, mimo zapewnien lekarzy
o braku somatycznego podtoza objawdw, skutkuje czestszymi wizytami w poradni,
gdyz dolegliwosci o nieznanym podtozu sa czg$ciej przyczyna leku [15], a do§wiad-
czanie bolu, polaczone z poczuciem niezrozumienia i obawa o swoje zycie, w pewnych
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przypadkach wystarcza, by zareagowac depresja. Ten styl myslenia i funkcjonowania
bliski jest zaburzeniom somatyzacyjnym i hipochondrycznym [16, 17]. Nie mozna nie
docenia¢ mozliwos$ci wspotistnienia zaburzen psychicznych z choroba niedokrwienna
serca, tym bardziej ze w$rdd dorostych z zaburzeniami depresyjnymi ,,somatyzacja” jest
powszechna i by¢ moze czgstsza w przypadku wspolistnienia rzeczywistej, niezaleznej
choroby somatycznej [18, 19]. U kilku kobiet, u ktorych definitywnie wykluczono
chorobg wiencowa jako przyczyne nietypowych dolegliwosci w klatce piersiowe;,
rozpoznanie zaburzen somatyzacyjnych byto bardzo prawdopodobne. Koresponduje
to ze spostrzezeniami Chernena i wsp. [20], ktorzy podaja, ze u ponad % chorych
z zespoltem X wystepuja objawy leku, depresji oraz nastawienie hipochondryczne. Inni
autorzy podkreslaja podobienstwo wystepujace u 0sob z kardiologicznym zespotem
X iz bélem w klatce piersiowej z wykluczong choroba serca w zachorowalno$ci na
zaburzenia depresyjne i Igkowe [21]. Autorzy obszernej pracy pogladowej, badajacy
wspotwystepowanie zaburzen psychicznych w chorobie niedokrwiennej serca u kobiet,
postuluja rozwazenie zaburzen somatoformicznych w przypadku zgltaszania przez nie
bolu w klatce piersiowej [22].

Wyzsze warto$ci w skalach depresji uzyskano takze u kobiet, ktore nie dos§wiadcza-
ty wsparcia ze strony 0sob znaczacych oraz wykazywaly wyzszy poziom depresyjnosci
1 leku przed uzyskaniem informacji o koniecznosci przeprowadzenia diagnostyki inwa-
zyjnej. Wykazano natomiast, iz sytuacje stresowe nie miaty wptywu na wystgpowanie
u nich depresji, podobnie jak trwanie w zwiazku matzenskim, w przeciwiefistwie do
doswiadczania wsparcia. Role braku wsparcia w rozwoju choroby niedokrwienne;j
serca, odno$nie do obu plci, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet, podkresla wielu
autorow [2, 23], inni dostrzegaja wplyw niedostatecznego wsparcia spotecznego na
rozw0j depresji u starszych osob [24].

Istnieje wiele kontrowersji na temat stosowania hormonalnej terapii zastepczej
(HTZ) u kobiet z juz istniejaca choroba wiencowa. Kilka prospektywnych, wielo-
osrodkowych badan nad prewencja wtérng z zastosowaniem hormonalnej terapii
zastepcze] wykazato wzrost ryzyka incydentow zakrzepowo-zatorowych i wienco-
wych w pierwszym roku po rozpoczeciu substytucji hormonalnej [25]. Okazato sig,
ze hormonalna terapia zast¢pcza nie hamuje progresji miazdzycy, natomiast nie budzi
powazniejszych watpliwos$ci jej dobroczynny wptyw na zaburzenia emocjonalne wy-
stepujace u kobiet w okresie klimakterium, nie wiadomo jednak doktadnie, czy takie
postgpowanie zmniejsza w sposob istotny ryzyko standw depresyjnych osiagajacych
nasilenie kliniczne. W przeprowadzonych w Slaskim Centrum Choréb Serca badaniach
odnotowano wyzsze wyniki w Skali Depresji Hamiltona i skali Becka u tych kobiet,
ktore aktualnie nie stosowaly hormonalnej terapii zastgpczej, niezaleznie od przyj-
mowanego leku. Obserwacja ta moze potwierdzac hipotezg o pozytywnym wptywie
estrogenow na nastroj.

Poziom wyksztatcenia okazat si¢ czynnikiem istotnie wptywajacym na gteboko$¢
depresji ocenianej za pomoca HAMD. Wyksztalcenie jest tutaj ,,czynnikiem ochron-
nym”. U 0séb gorzej wyksztatconych, z nizszym standardem zycia, istnieje wigksze
prawdopodobienstwo przezywania depresji. Zaleznosci tej nie wykazano w badaniu
za pomocg BDI. Niezgodno$¢ t¢ mozna ttumaczy¢ jednak bardziej adekwatna ocena
obiektywna u oséb lepiej wyksztatconych. W niektorych badaniach u pacjentow
z chorobami serca obserwowano wyrazna réznic¢ mi¢dzy wynikami w skalach depres;ji
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Hamiltona i Becka [26]. Nizszy poziom depresji u 0sob lepiej wyksztatconych moze
si¢ tez wiaza¢ z tendencja do przedstawiania si¢ w korzystniejszym $wietle i bagate-
lizowania objawow czy przypisywania ich tylko chorobie serca [7].

Stwierdzono ponadto, ze im krétszy czas oczekiwania na koronarografie, tym wyz-
sze wyniki w skali HAMD. Zjawisko to mozna wytlumaczy¢ tym, ze pacjentki krocej
oczekujace miaty mniej czasu na przygotowanie si¢ do badania oraz prawdopodobnie
bardziej intensywne i/lub czgstsze byty u nich dolegliwosci bolowe, co prawdopodob-
nie mialo wptyw na tryb kwalifikacji (przyspieszony, planowy). Bengston i wsp. [27]
zauwazyli czgstsze zgtaszanie bolu w klatce piersiowej, jako gtownej skargi, u pacjen-
tow oczekujacych na koronarografi¢ mniej niz 6 miesigcy. Dtuzszy czas oczekiwania
wiazal sig przede wszystkim z odczuwaniem niepewnosci przyczyny bélu i nastgpstw
diagnostyki inwazyjnej. Chociaz wykazali zwiazek obecnos$ci depresji i Igku z nasi-
leniem bolu, nie analizowali wplywu czasu oczekiwania na zabieg na wystgpowanie
i nasilenie objawow depresji w badanej przez siebie grupie 0sob.

W przeprowadzonych w Slaskim Centrum Chordb Serca badaniach u pacjentek z nad-
ci$nieniem tetniczym odnotowano wyzsze wyniki w obiektywnej skali oceny depresji.

Kaplan i Nunes [28] dokonali wyczerpujacego, krytycznego przegladu pismien-
nictwa dotyczacego roli czynnikow psychospotecznych w patogenezie nadci$nienia
tetniczego. Znaczna wigkszo$¢ autorow w swoich pracach podtrzymuje hipoteze
o znaczacym wpltywie tych czynnikow na rozwdj nadcisnienia tetniczego, przy czym
znacznie bardziej eksponuje si¢ jego zwiazek ze stanami lgkowymi niz z depresja.
W pracy przegladowej opartej na wigkszym materiale znajduje si¢ sugestia, ze nad-

@ mierna aktywnos$¢ wegetatywnego uktadu nerwowego i predyspozycja genetyczna @
to sugerowane mechanizmy taczace depresje¢ i nadci$nienie [29]. Jednak doktadne
procesy thumaczace to powiazanie pozostaja niejasne.

Istotne zmiany miazdzycowe w koronarografii, podobnie jak przebyty zawat serca,
nie mialy wptywu na nasilenie objawéw depresji. Srednie wartosci natezenia depresji
w przypadku obecnosci badZ nieobecnosci istotnych angiograficznie zwegzen w naczy-
niach wiencowych mozna praktycznie uznaé¢ za identyczne w obu skalach pomiaru
depresji. Wydaje si¢ zatem, iz na depresj¢ stwierdzong w tym badaniu znacznie wigkszy
wplyw miaty czynniki opisane powyzej niz sama miazdzyca wykryta angiograficznie.
Warto w tym miejscu wspomnie¢, iz okreslenie ,,choroba niedokrwienna serca” obej-
muje swoim zasiggiem rézne stadia rozwoju miazdzycy naczyh wiencowych, rOwniez
te wczesne, dotyczace matych naczyn, a takze kardiologiczny zespot X.

Whioski

1. Wykazano zwiazek wystgpowania depresji z nastgpujacymi parametrami kli-
nicznymi:
* niestosowanie obecnie hormonalnej terapii zastgpczej (najsilniejszy wpltyw);
» wigkszy poziom depresyjnosci i Igku przed uzyskaniem informacji o koniecznos$ci
diagnostyki inwazyjnej;
* nadcisnienie t¢tnicze;
» czgstsze korzystanie z porad lekarskich w zwiazku z dolegliwos$ciami sercowymi.
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2. Wykazano zwiazek wystgpowania depresji z nastgpujacymi czynnikami socjo-
demograficznymi:
» brak wsparcia 0sob bliskich (najsilniejszy wptyw);
o krétszy czas oczekiwania na koronarografig;
* nizszy poziom wyksztatcenia.

3. Nie wykazano zwiazku pomig¢dzy objawami depresji a obecnos$cia istotnych
zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych.

OueHka BIMsiHUSA H30PAaHHBIX COLMOLEMOrPaGHUeCKUX U KIMHIYECKUX IAPaMeTPOB HA
CHMIITOMBI ICIIPECCHH Y sKEHIIMH,II0BEPrHY ThIX HHBA3HBHOM JHATHOCTHKE KOPOHAPHO¥ 60/1€3HU

Conepixanue

3aganue. 3azanueM paOoThl OblIa OLEHKA BIMSHUS COLMOAEMOrpaduuecKux M U30paHHbBIX
KIMHIYECKUX MapaMeTPOB HA CHMOTOMBI Jenpeccuu y 90 JKeHIINH, MOABEPTHYTHIX WHBA3HHHON
JIMarHOCTHKE KOPOHAPHOH Gose3Hu.

Mertoabl. Ha ocHOBaHMY pe3ynbTaToB KOpOHOrpaduy MalUeHTKU Pa3IelICHbl Ha J(BE IPYIIIIBL.
B nepBoii 66110 48 skeHIINH 0€3 CYIIeCTBEHHOM CYKEHHEM KOPOHAPHBIX COCYIOB, BO BTOPOH OBLIO
42 5KeHILUHBI C TOATBEPKIEHHBIMH, CYILIECTBEHHBIMH CKJIEPOTUYECKUMH N3MEHEHHSMU B BEHEUHBIX
cocynax. B uccnenosannu ucnonssosana [llkana nenpeccun 'amusbrona u [occapuii caMooLeHKH
nenpeccun bekka u I'moccapuii, KOTOPBIH CITyKHI [T HACHTU(QHUKABAN COIMOAEMOTpaduecKuX
¥ KJIMHUYECKNX (paKkTopOB.

Pesyabrarel. [Toka3ana cBs3b MOSBICHHS TIOBBIIICHHBIX [1APAMETPOB JACIPECCHH C OOJIBIIMM
KOJIMYECTBOM TOJIOBBIX BH3UTOB B OOIIEM IHCIAaHCepe MM *Ke KapAuOoIOrHIeckoM. bormee BBICOKHI
YPOBEHB JICPECCHBHOCTH U JOOMM OTMEUEH Yy EHILHH Mepe/] MoTy4eHHeM HHGOpPMALHst 0 HEOOXOMUMOCTH
HpoBeeHHs] KopoHorpadyy, He NPHMEHEHEHUM aKTyallbHO IIPOBOIUMOM FOPMOHOTEPAINH, a TaKkKe
OTCYTCTBHEM TIOJIEPIKKU CO CTOPOHBI NHBIX JUII. OTMEIEHO TaKKe MOSBICHNE OOMBIIETO YTSHKEICHHS
CUMIITOMOB Y JIUI] MEHEE 06pa3013aHH1>1x, KOPO4€ OKMJAOIINX Ha BMEIIATEIILCTBO U 'Y UCCIICAOBAHHBIX C
runepronueil. He orMeueHo cTaTucTHYecKH CyIECTBEHHBIX Pa3INUMi MEK/Ty TPyHIIaMH UCCIIEI0BAHHBIX,
HH B PACTIPOCTPAHCHHH, HU B YTSDKEICHHH JACTIPECCHBHBIX CHMITTOMOB.

BbiBobI. JInnia ¢ OBBIIEHHBIMH ITApAMETPAaMH JICNPECCHH TPEOYIOT IPUMEHEHHS 0COOCHHOTO
HOJXO/a IPH JICYEHHH, OCHOBAHHOTO Ha COBMECTHOI paboTe Kaproora 1 ICHXuarpa.

Einfluss von ausgewiihlten soziodemographischen und klinischen Parametern auf die De-
pressionssymptome bei Frauen nach der invasiven Diagnostik der koronaren Herzkrankheit

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Arbeit war die Beurteilung des Einflusses von soziodemographischen und
ausgewdhlten klinischen Parametern auf die Symptome der Depression in der Gruppe von 90 Frauen
nach der invasiven Diagnostik der koronaren Herzkrankheit.

Methode. Aufgrund des Befundes der Koronarangiographie wurden die Patientinnen in zwei
Gruppen geteilt: die erste bildeten 48 Patientinnen ohne wesentliche Koronararterienstenosen, die
andere Gruppe umfasste die Patientinnen mit bestétigten, signifikanten Atheromatoseveranderungen
in der koronographischen Untersuchung. Es wurden die Depression - Skala von Hamilton, das
Inventar zur Selbstbeurteilung der Depression von Beck und der Fragebogen angewandt, der zur
Identifizierung der soziodemographischen und klinischen Faktoren diente.

Ergebnisse. Es wurde der Zusammenhang zwischen den erhohten Parametern der Depression
mit der hoheren Zahl der jahrlichen Beratungen in der Allgemeinen Beratungsstelle oder in der
Kardiologischen Beratungsstelle, mit dem hoheren Depressions- und Angstlevel vor der Erteilung
der Information iiber die Notwendigkeit der Koronarangiographie, mit der Nichtanwendung der
hormonellen Ersatztherapie und Mangel an Unterstiitzung seitens anderer Personen gezeigt. Es
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wurde auch bemerkt, dass eine hohere Intensitdt der Symptomen bei den schlechter ausgebildeten
Personen auftrat, und bei diesen, die auf den Eingriff kiirzer warteten oder bei den Untersuchten
mit Bluthochdruck. Es wurden keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen
gezeigt, wenn es um die Verbreitung oder Intensitdt der Depressionssymptome geht.
Schlussfolgerungen. Die Personen mit den erhdhten Parametern der Depression erfordern eine besondere
therapeutische Betrachtung, die auf der Zusammenarbeit des Kardiologen mit dem Psychiater beruht.

L’influence des facteurs diagnostiques sociodémographiques et cliniques sur les symptomes
dépressifs chez les femmes apreés I’artériographie coronaire

Résumé

Objectif. Analyse de I’influence des facteurs sociodémographiques et cliniques sur les symptomes
dépressifs chez 90 femmes apres 1’artériographie coronaire.

Méthodes. En basant sur les résultats de 1’artériographie on forme deux groupes des patientes:
le premier composé des 48 patientes sans I’athérosclérose signifiante, le second — 42 patientes avec
I’athérosclérose signifiante attestée par la coronarographie. Pour I’analyse on se sert de : 1’échelle
d’Hamilton (Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) et Beck Depression Inventory (BDI),
questionnaire des facteurs sociodémograpiques et cliniques.

Résultats. On atteste la corrélation des symptdmes plus séveres de la dépression et le nombre
plus grand des visites dans les centres cliniques ou cardiologiques, niveau plus grave de la
dépression et d’anxiété avant I’information concernant la nécessité de 1’artériographie, manque de
I’hormonothérapie substitutive et manque du soutient d’autres personnes. On observe encore la plus
grande intensité des symptomes dépressifs chez les patientes moins éduquées, dont le temps d’attente
de I’artériographie est plus court, avec I’hypertension. On n’observe point de corrélation ni d’intensité
des symptomes ni de la fréquence de la dépression dans ces deux groupes analysés.

Conclusions. Les patientes avec des parameétres plus élevés de la dépression exigent la thérapie
spéciale contenant la coopération du cardiologue et du psychiatre.
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