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I Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Istniejg dowody naukowe potwierdzajgce zwigzek miedzy depresja a chorobami uktadu
krazenia. Zaréwno depresja moze doprowadzi¢ do rozwoju choréb serca, jak i problemy kardiologiczne moga indukowac
zaburzenia na tle depresyjnym. Celem pracy jest przeglad pismiennictwa dotyczacego zwigzku pomiedzy wystepowaniem
choroby niedokrwiennej serca a zaburzeniami depresyjnymi.

Skrécony opis stanu wiedzy. Czestos¢ wystepowania depresji w przypadku oséb chorych na chorobe niedokrwienng
serca (w tym oséb po zawale serca) wynosi ok. 15-20%. U czesci pacjentéw objawy depresyjne ustepujg samoistnie w ciagu
kilku miesiecy. Jednak, jak pokazuja badania dtugofalowe, depresja moze utrzymywac sie nawet dwa lata po przebytym
zawale serca. Wystepowanie depresji u 0séb z przebytym zawatem przektada sie na gorsze wyniki leczenia. W przypadku
tych pacjentéw jest wieksze prawdopodobienstwo wystapienia ponownych incydentéw wiericowych oraz wieksze ryzy-
ko zgonu z przyczyn kardiologicznych. Istnieje wiele teorii dotyczacych zwigzku pomiedzy depresjg a chorobami uktadu
krazenia. Sg dowody Swiadczace o tym, ze to choroby ukfadu sercowo-naczyniowego powoduja depresje. Jednak czes¢
badaczy wskazuje, ze to depresja przyczynia sie do rozwoju chordéb serca.

Podsumowanie. Podsumowujac przeglad badan, nalezy zwréci¢ uwage, ze depresja jest czestym zjawiskiem w przypad-
ku pacjentéw z choroba niedokrwienng serca. Srednio co trzeci pacjent z chorobg wiericowa ma zaburzenia depresyjne.
W zwiagzku z tym nalezy rozwazy¢ wprowadzenie u pacjentéw z chorobami uktadu krazenia badan przesiewowych w kie-

runku wystepowania depresji.

I Stowa kluczowe

depresja, choroba niedokrwienna serca, choroby uktadu krazenia

WPROWADZENIE

Choroby ukladu krazenia sg najczestsza przyczyng zgondw
w krajach rozwinietych. Szacuje si¢, ze odpowiadaja za ponad
45% wszystkich zgonéw [1]. Dla poréwnania nowotwory
zloéliwe, ktdre znajduja sie na drugim miejscu, sg przyczyna
ok. 25% zgondéw. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze $mier¢ w wyniku
chordb uktadu krazenia czesciej wystepuje w przypadku
mezczyzn niz kobiet oraz czgsciej dotyczy osob starszych [1].

Spo$rod chordb uktadu krazenia choroba niedokrwienna
serca (w tym zawal serca) stanowi najczestsza przyczyne
$mierci. W 2010 roku w Polsce w wyniku choroby niedo-
krwiennej serca zmarlo 45,8 tys. 0s6b, a na zawat serca 17,8
tys. Lacznie choroba wiericowa i zawal serca spowodowaly
ok. 36% wszystkich zgonéw z powodéw kardiologicznych.
Na kolejnych miejscach znajduja si¢: zesp6t sercowo-plucny
i inne choroby serca (30% wszystkich zgonéw z powodu
choréb ukladu krazenia), choroby naczyn moézgowych (20%),
oraz miazdzyca (18%) [1].

Wyniki ,Wieloosrodkowego ogdlnopolskiego badania
stanu zdrowia ludno$ci” (WOBASZ, 2005) wykazaly, ze
objawy depresyjne dotycza ok. 24% dorostych mezczyzn
oraz 34% Polek [2]. Depresji czesto towarzyszg zaburzenia
lekowe. Wspotwystepowanie leku i depresji przyczynia si¢
do nasilenia wystepujacych objawéw (m.in. poczucia winy,
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niskiego poczucia wtasnej wartosci czy zaburzen snu). Co
wiecej, stan taki moze si¢ utrzymywa¢ dluzej, a pacjenci
moga gorzej funkcjonowaé w spoteczenstwie [3].

Celem pracy jest przeglad pismiennictwa dotyczacego
zwigzku pomiedzy wystepowaniem choroby niedokrwienne;
serca a zaburzeniami depresyjnymi. W pracy skupiono si¢ na
mechanizmach wspotwystepowania tych dwdch jednostek
chorobowych oraz na zmianach w czestoéci wystepowania
depresji u pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca wraz
z uplywem czasu.

CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA

Choroba niedokrwienna serca to zespdt objawodw, ktore sg
spowodowane niedostateczng podazg tlenu i substratow
energetycznych w poréwnaniu do aktualnego zapotrzebo-
wania mie$nia sercowego. Najczestsze jej objawy to dtawica
piersiowa i zawat serca. Gtéwng przyczyna choroby jest pro-
ces miazdzycowy powodujacy zwezanie tetnic wiencowych.
Mniejszg role w powstawaniu choroby niedokrwiennej serca
odgrywaja: zatory, zmiany zapalne, pourazowe czy wrodzone
anomalie tetnic [4, 5].

Standaryzowany wspdtczynnik zgondéw z powodu cho-
roby niedokrwiennej serca w Polsce w roku 2010 wyniost
120/100 tys. ludnosci. Z powodu choroby wienicowej umiera
106 kobiet oraz 113 mezczyzn na 100 tys. mieszkancow [1].

Nalezy zwréci¢ uwage, iz Polska charakteryzu-
je sie wyzszym wskaznikiem zgonéw z powodu choroby



60

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2018, Tom 24, Nr 1

llona Baraniska, Aldona Wrébel. Zwigzek pomiedzy wystepowaniem choroby niedokrwiennej serca a zaburzeniami depresyjnymi — przeglad literatury

niedokrwiennej serca niz Unia Europejska czy panstwa Eu-
ropy Zachodniej [6].

Najczestszym objawem choroby niedokrwiennej serca jest
bol w klatce piersiowej (ucisk, gniecenie, $ciskanie, uczucie
cigzaru, rozpieranie). Zazwyczaj umiejscowiony jest w oko-
licy zamostkowej i moze promieniowaé na zuchwe, szy-
je 1 bark. Bdl pojawia sie w czasie wysitku fizycznego lub
w wyniku stresu. Ustepuje w spoczynku po kilku minutach
lub po podaniu nitrogliceryny. W wyniku choroby niedo-
krwiennej serca moze doj$¢ do zawalu miesnia sercowego
w wyniku zamkniecia tetnicy wiencowej, ktéra doprowadza
krew do serca [7]. Czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia
dzielimy na: modyfikowalne (nadci$nienie tetnicze, palenie
papierosow, hipercholesterolemia, mata aktywnos¢ fizyczna,
nieprawidlowe odzywianie, cukrzyca, alkohol, stres, nadwa-
ga i otyto$¢ oraz zespdt metaboliczny) i niemodyfikowalne
(wiek, pte¢ oraz choroby ukfadu krazenia w rodzinie) [8].
W populacji Polski najczesciej wystepujagcym czynnikiem
ryzyka sg hipercholesterolemia oraz nadwaga i otylo$¢ [9].
Do grupy czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca
zalicza sie takze niski status spoleczno-ekonomiczny (SES
- socioeconomic status), na ktory skladaja sie m.in.: niskie
wyksztalcenie, bezrobocie lub niskoptatna praca czy miesz-
kanie w biedniejszym rejonie. Rowniez izolacja oraz brak
wsparcia spolecznego moga prowadzi¢ do pojawienia si¢
choroby wienicowej. Dowiedziono, ze u oséb o niskim SES
oraz charakteryzujacych si¢ stabym wsparciem spotecznym
wystepuje zwiekszone ryzyko zachorowania oraz zgonu z po-
wodu choroby niedokrwiennej serca [10, 11].

DEPRESJA

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization - WHO) depresja to zaburzenie psy-
chiczne, ktére charakteryzuje sie¢ odczuwaniem smutku,
utratg zainteresowania lub przyjemnosci, poczuciem winy
lub niskim poczuciem wlasnej wartosci, zaburzeniem snu
i apetytu, uczuciem zmeczenia i ostabienia koncentracji.
Objawy te moga sie utrzymywac dtugotrwale lub nawracac.
Powoduja one obnizenie zdolnosci czlowieka do prawidto-
wego funkcjonowania w zyciu rodzinnym oraz w pracy lub
szkole. Ciezka posta¢ depresji moze prowadzi¢ do samo-
bdjstwa [12]. W latach 2010-2011 przeprowadzono badanie
»Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostgpnos¢
psychiatrycznej opieki zdrowotnej EZOP - Polska”, ktérego
celem byla ocena czestoéci wystepowania réznych zaburzen
psychiatrycznych, w tym depresji, w populacji dorostych
Polakéw. Przy uzyciu kwestionariusza CIDI - WHO CIDI
ver. 3.0 silna depresje stwierdzono u 3,00% Polakéw (cze$ciej
u kobiet niz u mezczyzn - odpowiednio 4,00% i 1,9%; p<0,01).
W przypadku stabej depresji rozpowszechnienie wynosito
0,4% [13, 14]. Wyniki ,Wieloosrodkowego ogélnopolskiego
badania stanu zdrowia ludno$ci” (WOBASZ, 2005) wykazaty,
ze objawy depresyjne dotycza ok. 24% dorostych mezczyzn
oraz 34% Polek [2].

Istniejg czynniki, ktérych wystepowanie moze §wiadczy¢
o zwiekszonym prawdopodobienstwie wystgpienia zaburzen
depresyjnych. Sa to [15]:
o epizody depresyjne wystepujace w przeszlosci,
o obcigzajacy wywiad rodzinny,
o wystgpienie w ciagu ostatniego roku stresujagcego wyda-

rzenia, ktéremu towarzyszyl brak wsparcia spotecznego,

 naduzywanie alkoholu lub $rodkéw psychoaktywnych,
o wystepowanie choroby somatycznej o ciezkim przebiegu.

W przypadku choréb somatycznych udowodniony wplyw
na wystepowanie zaburzen depresyjnych maja: choroby ukfa-
du krazenia (nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwien-
na serca, zaburzenia rytmu serca, niewydolno$¢ krazenia
mozgowego oraz stany poudarowe), niektére nowotwory,
zaburzenia hormonalne (np. niedoczynnos¢ lub nadczyn-
no$¢ tarczycy, choroba Cushinga czy cukrzyca) oraz choroby
narzadéw miazszowych (watroby czy nerek). Réwniez zbiegi
chirurgiczne mogg zwiekszaé ryzyko wystgpienia zaburzen
depresyjnych, tj. przeszczepy narzadéw i tkanek oraz ope-
racje na otwartym sercu [16].

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 mozna
znalezé kryteria rozpoznania epizodu depresyjnego z podzia-
fem na objawy podstawowe i dodatkowe [15, 17].

Objawy podstawowe to obnizony nastrdj, utrata zaintere-
sowania lub zadowolenia z aktywno$ci, ktdra kiedys spra-
wiala przyjemno$¢ oraz zmniejszona energia lub zwiekszona
meczliwo$¢ [15, 17].

Z kolei objawy dodatkowe to [15, 17]:

brak zaufania czy szacunku do wlasnej osoby;,
nieuzasadnione wyrzuty sumienia lub poczucia winy,
nawracajace my$li samobojcze,

zaburzenia koncentracji i uwagi,

nadmierne pobudzenie lub wycofanie si¢ w kontaktach
miedzyludzkich,

» zaburzenia snu,

« zaburzenia taknienia.

WSPQLWYSTEPOWANIE CHOROB UKLADU
KRAZENIA | DEPRESJI

Czestos¢ wystepowania depresji w przypadku oséb chorych
na chorobe niedokrwienng serca (w tym oséb po zawale
serca) wynosi ok. 15-20%. Wedtug raportu Agency for He-
altcare Research and Quality (AHRQ) u 10-47% pacjentdéw
z choroba niedokrwienng serca wystepujg istotne klinicznie
objawy depresyjne [17]. Badania Thorne i Rudisch dowodza,
ze depresja dotyka co trzecig osobe z choroba wiericowg i co
druga osobe¢ po zawale serca [18]. W badaniu EUROASPI-
RE (2013) tagodng depresje stwierdzono u 13,9% mezczyzn
i 19,7% kobiet, u ktérych zdiagnozowano chorobe niedo-
krwienng serca. W przypadku depresji umiarkowanej lub
ciezkiej odsetki te wynosza odpowiednio 7,4% i 12,7% [19].

U cze$ci pacjentéw objawy depresyjne ustepuja samoist-
nie w ciagu kilku miesiecy. Jednak, jak pokazujg badania
dlugofalowe, depresja moze utrzymywac si¢ nawet dwa lata
po przebytym zawale serca [20]. Dane przedstawione w ra-
porcie AHRQ pokazuja, ze ok. 60-70% pacjentéw z chorobg
niedokrwienng serca, ktérzy w trakcie hospitalizacji wyka-
zywali objawy zaburzen depresyjnych, cierpi na depresje
od 1-4 miesiecy po wypisaniu ze szpitala [21]. Z kolei Ru-
disch i Nemeroff dowodzg, Ze u 0sdb po zawale serca, ktére
w ciggu pierwszych paru tygodni po incydencie wiencowym
nie wykazywaty objawéw depresyjnych, wystepuje wigksze
ryzyko pojawienia si¢ depresji w ciaggu pierwszego roku po
hospitalizacji [17].

Zwiekszone ryzyko wystapienia depresji po zawale serca
stwierdza si¢ w przypadku kobiet, 0séb, ktore w przeszlosci
cierpialy na depresje lub stabiej wyksztalconych, w podeszlym
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wieku oraz z niewielkim wsparciem spolecznym (mieszkaja-
ce samotnie, bez wspétmatzonka oraz blizszej rodziny czy
przyjaciol). Inne czynniki, ktére moga istotnie zwigkszaé
ryzyko wystapienia depresji po zawale serca, to: przebyty
w przesztoéci zawal serca, depresja w wywiadzie rodzinnym,
wystepowanie nadci$nienia tetniczego czy cukrzycy [17].

WPLYW DEPRESJI NA ROKOWANIE ORAZ PRZEBIEG
LECZENIA U PACJENTOW Z CHOROBAMI UKLADU
KRAZENIA

Wystepowanie depresji u 0sob z przebytym zawalem prze-
klada si¢ na gorsze wyniki leczenia. U pacjentéw tych praw-
dopodobienstwo wystapienia ponownych incydentow wien-
cowych oraz ryzyko zgonu z przyczyn kardiologicznych jest
wieksze [17].

Badanie przeprowadzone przez Freasure-Smith’a i wsp.
wykazalo, ze pacjenci z chorobg niedokrwienng serca, ktorzy
wykazuja objawy depresyjne, maja gorsze rokowania w po-
réwnaniu do pacjentéw bez depresji. Wsrod 222 pacjentow,
ktorzy zostali wypisani ze szpitala po przebytym zawale
serca, depresje stwierdzono u 17% os6b (oceny dokonywano
za pomocg skali Diagnostic Interview Schedule - DIS). Po 6
miesigcach zgon odnotowano w przypadku 17% pacjentow
z depresja oraz 3% bez depresji (wszystkie zgony byly nastep-
stwem probleméw kardiologicznych) [22]. Po roku dokonano
kolejnej oceny zaburzen depresyjnych u badanych pacjen-
tow. Tym razem oceny wystepowania depresji dokonano za
pomoca skali BDI. Depresje stwierdzono u 30% badanych,
z czego w przypadku prawie 18% oséb doszto do zgonu
w ciaggu kolejnych 18 miesiecy obserwacji. Dla poréwnania
w grupie pacjentéw bez rozpoznanej depresji wspolczynnik
zgonéw wyniost niecate 3% [23].

W metaanalizie dotyczacej 32 badan sprawdzono, jak
zdiagnozowanie depresji po rozpoznaniu choroby niedo-
krwiennej serca wptywa na czesto$¢ wystepowania zgonow
z powodow kardiologicznych. Laczna liczba uczestnikow
to 17 842, $redni czas obserwacji to 3,2 lata, a liczba stwier-
dzonych zgonéw z powodéw kardiologicznych - 1867. Wy-
kazano, ze u 0s6b, ktére chorujg na chorobe niedokrwienng
serca i depresje jednoczeénie, wystepowalo o 60% wyzsze
ryzyko zgonu z powodéw kardiologicznych (RR=1,6; 95%
CI: 1,3-1,9) [24].

Dowiedziono réwniez, ze wieksze ryzyko zgonu dotyczy
pacjentow z chorobg niedokrwienna serca, u ktérych wyste-
puje lek, gniew lub brak wsparcia spotecznego. Jednak tylko
w przypadku depresji wynik byl istotny statystycznie [25].

Kolejne badanie rowniez potwierdza negatywny wplyw
depresji na rokowanie w przypadku pacjentéw z chorobg
niedokrwienng serca. W badaniu udzial wzieto 318 mez-
czyzn, ktérzy byli hospitalizowani z powodu zawatu serca.
Po miesiacu od przebytego zawalu pacjenci wypelniali skale
SCL-90 (90-item Symptom Check List), ktdrej celem byla
ocena wystepowania zaburzen depresyjnych oraz lekowych.
Wryniki wykazaly, ze zaréwno depresja, jak i lek istotnie
statystycznie zwigkszaly ryzyko zgonu i wystgpienia ponow-
nego zawalu serca [26].

Dowiedziono réwniez, ze chorzy na chorobe niedokrwien-
ng serca, u ktorych dodatkowo wystepuje depresja, niechetnie
wspolpracuja z personelem medycznym (nie stosuja si¢ do
zalecen lekarskich oraz nie przyjmuja lekow) [17].

DEPRESJA JAKO CZYNNIK RYZYKA CHOROB
UKLADU KRAZENIA

Liczne badania wykazaly, ze wystepowanie depresji lub obja-
wow depresyjnych moze w przyszlosci wigzad si¢ z rozwojem
choroby niedokrwiennej serca i wystapieniem zawatu serca.
Oszacowano, ze w ciggu 10 lat od wystapienia pierwszych
objawow depresji istnieje istotnie statystycznie podwyzszone
ryzyko wystapienia zawatu serca [18].

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze depresja jest nie tylko
czynnikiem ryzyka chorob serca, ale rowniez nasila ich prze-
bieg. Autorzy wskazuja kilka mozliwych mechanizméw, kto-
re powoduja, ze pacjentow z depresja dotyczy wyzsze ryzyko
wystapienia choroby niedokrwiennej serca, sg to: aktywacja
osi stresowej, dziatanie katecholamin, patologiczny wzrost
aktywnosci uktadu odporno$ciowego oraz uktadu krzep-
niecia czy uszkodzenie srédblonka naczyniowego [17, 25].

W 10-letnim badaniu prospektywnym dowiedziono, ze
u 0s6b, ktore na poczatku badania wykazywaly objawy de-
presji, wystepowalo ponad 3-krotnie wigksze ryzyko udaru
moézgu w poréwnaniu do tych, ktére nie mialy objawow de-
presji. Wyniki tych badan potwierdzaja badanie kohortowe
z 16-letnig obserwacja. W przypadku pacjentéw, u ktorych
miesigc przed wystgpieniem zawalu serca stwierdzono za-
burzenia depresyjne, wystepowalo 2-krotnie wyzsze ryzyko
wystapienia niewydolnosci serca [18].

W 1998 roku przeprowadzono badanie retrospektywne
[27], w ktérym udziat wzieto 139 kobiet i 188 mezczyzn za-
mieszkujacych wiejskie tereny zachodniej Anglii, u ktérych
rozpoznano chorobe niedokrwienng serca. Grupe kontrolna
stanowilo 485 mezczyzn oraz 412 kobiet. Sredni wiek bada-
nych mezczyzn wynosit 69 lat (grupa kontrolna - 65 lat),
a kobiet 74 lat (grupa kontrolna - 71 lat). Osoby do grupy
kontrolnej, jak i badanej wyodrebniono za pomoca listy
pacjentow zapisanych do wybranych przychodni lekarskich.
Wszystkie dane uzyskano z dokumentacji medycznej pacjen-
ta oraz przeprowadzajac wywiad za pomocg kwestionariusza.
W przypadku mezczyzn, u ktérych depresje zdiagnozowano,
zanim zapadli na chorobe serca, wystepowato 3-krotnie
wyzsze ryzyko choroby niedokrwiennej serca w poréwna-
niu do mezczyzn bez depresji (p=0,009). Po uwzglednieniu
czynnikéw zakltocajacych (palenie papieroséw, cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze oraz liczba punktéow w skali UPA!)
wynik nadal byt istotny statystycznie. Rowniez czas trwania
depresji mial istotny statystycznie zwigzek z szansg wystapie-
nia choroby niedokrwiennej serca. W przypadku mezczyzn,
ktérzy chorowali na depresje krocej niz 10 lat, wystepowato
ponad 3-krotnie wyzsze ryzyko wystapienia choroby w po-
réwnaniu do zdrowych mezczyzn (niezaleznie od innych
czynnikéw ryzyka). Depresja trwajaca diuzej niz 10 lat nie
byta istotnie statystycznie zwigzana z ryzykiem choroby nie-
dokrwiennej serca [27]. W grupie badanych kobiet nie bylo
istotnej statystycznie zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem
depresji a chorobg, w przypadku gdy depresja wystepowala
przed chorobg serca [27].

W 1982 roku przeprowadzono badanie National Health
and Nutrition Examination Follow-up Study (NHANES),
w ktérym badano zwigzek pomiedzy depresja a ryzkiem
choroby niedokrwiennej serca [28]. Kryteria wlaczenia osoby
do badania to: uzupelniona skala oceny depresji CES-D,

1. Practice Jarman UPA Scale - skala do oceny stopnia deprywacji
spolecznej.
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brak zdiagnozowanej choroby serca oraz przebytego zawatu
oraz kompletne wypelnienie ankiety w zakresie wybranych
czynnikow zaklidcajacych. Ostatecznie badaniem objeto
2888 kobiet oraz 5006 mezczyzn. Sredni wiek badanych
kobiet w momencie rozpoczecia badania wynosit 53,7 lat,
amezczyzn 55,9 lat. Sredni wynik CES-D dla kobiet wynosit
8,79 (£SD 8,6). Na podstawie uzyskanych wynikéw depre-
sje stwierdzono u 17,5% kobiet (wynik w skali CES-D>16).
W przypadku mezczyzn §redni wynik CES-D wyniést 6,77
(#SD 7,13), a wynik réwny lub powyzej 16 pkt stwierdzono
u9,7% respondentdw. Depresje czesciej stwierdzano u oséb,
ktére byty w wieku 50-59 lat i 70+, rasy czarnej, pality pa-
pierosy inie pity alkoholu, miaty stwierdzong cukrzyce oraz
nadci$nienie tetnicze, byly samotne i prowadzily siedzacy
tryb zycia. U kobiet stwierdzono 324 przypadki choroby
niedokrwiennej serca (z czego 137 zakonczylo si¢ zgonem).
Z kolei w grupie mezczyzn zdiagnozowano 316 zdarzen
wiencowych (129 zakonczylo sie zgonem) [28].

Kobiety, u ktérych wystepowaly zaburzenia depresyijne,
dotykalo 2-krotnie wyzsze ryzyko zachorowania na cho-
robe niedokrwienng serca. Po uwzglednieniu czynnikéw
zakldcajacych (status materialny, palenie papieroséw, nad-
ci$nienie tetnicze, cukrzyca i BMI) ryzyko wystapienia cho-
roby wiencowej u kobiet z depresja wynosito 1,73% (95% CI:
1,11-2,68). Podobne wyniki otrzymano w grupie mezczyzn.
Surowe ryzyko wzgledne wystapienia choroby niedokrwien-
nej serca w przypadku mezczyzn z depresja wynosito 1,79%
(95% CI: 1,19-2,67), a wystandaryzowane 1,71% (95% CI:
1,14-2,56) [28].

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze o ile w przypadku kobiet
wystepowanie depresji nie zwigkszato ryzyka wystgpienia
zgonu z powodu choroby niedokrwiennej serca (RR=1,02;
95% CI: 0,53-1,94), to w odniesieniu do mezczyzn depresja
prawie 3-krotnie zwiekszata ryzyko zgonu z powodu choroby
serca (RR=2,73; 95% CI: 1,81-4,12) [28].

W metaanalizie 22 badan oceniano zwigzek pomiedzy
wystepowaniem depresji a ryzykiem zachorowania na cho-
robe niedokrwienng serca. Lacznie przebadano 124 509
0s6b i zdiagnozowano 4016 przypadkéw choroby wienco-
wej. Sredni czas obserwacji wynosit 10,8 lat. Wykazano,
ze u 0s6b chorych na depresje wystepuje prawie 2-krotnie
wyzsze ryzyko zachorowania na chorobe niedokrwienng
serca (RR=1,8; 95% CI: 1,5-2,2). Tylko 12 badan uwzgled-
nionych w analizie zawieralo wyniki wystandaryzowane
do wybranych czynnikéw ryzyka choroby wienicowej. Na
ich podstawie obliczono, ze ryzyko wystapienia choroby
niedokrwiennej serca w przypadku oséb z depresja wynosi
1,9% (95% CI: 1,5-2,4) [24].

CHOROBY UKLADU KRAZENIA JAKO CZYNNIKI
RYZYKA WYSTAPIENIA DEPRESJI

Wiele badan dowodzi, ze wystepowanie choréb ukladu
sercowo-naczyniowego poprzedza pojawienie si¢ zaburzen
depresyjnych. Badanie przeprowadzone na 222 pacjentach po
przebytym zawale serca wykazalo, ze 16% o0sob wykazywato
objawy depresyjne w ciagu 5-10 dni po wyjsciu ze szpitala.
Podobne wyniki zaobserwowano w grupie pacjentéw po an-
giografii i cewnikowaniu naczyn wieicowych. U 17% z nich
pojawialy si¢ objawy ciezkiej depresji, a u kolejnych 17%
- umiarkowanej. W celu wyjasnienia tej zaleznosci postu-
zono si¢ badaniami obrazowymi pacjentéw geriatrycznych.

Postawiono hipoteze, ze depresja rozwija sie na skutek pod-
korowych uszkodzen mézgu w jego strategicznych rejonach,
do ktérych prowadzi miazdzyca naczyn moézgowych. Uszko-
dzenia te przyczyniaja si¢ do zaburzen na szlaku: prazkowie,
gatka blada, podwzgorze oraz kora mézgowa. Wydaje si¢
najbardziej prawdopodobne, ze depresja u pacjentéw z cho-
robami ukladu sercowo-naczyniowego powstaje w wyniku
zmian strukturalnych, ktére sg wynikiem uszkodzen naczyn
w korze przedczotowej, okolicach podkorowych, hipokampie
oraz jadrze migdalowatym [29].

Wrykazano, ze u mezczyzn z chorobg niedokrwienng serca
szansa wystapienia depresji byta 2-krotnie wyzsza (OR=2,34;
95% CI: 1,34-4,10) w poréwnaniu do mezczyzn zdrowych,
po uwzglednieniu czynnikéw ryzyka (palenie papierosow,
cukrzyca, nadci$nienie tetnicze oraz liczba punktéw wg
skali UPA) [27].

Réwniez u kobiet z chorobg serca wystepowato prawie
2-krotnie wigksze ryzyko zachorowania na depresje w po-
réwnaniu do kobiet zdrowych (OR=1,84; 95% CI: 1,10-3,16;
po uwzglednieniu wplywu czynnikéw ryzyka [27].

ZMIANY W (;ZESTOSCI WYSTEPOWANIA DEPRESJI
U PACJENTOW Z CHOROBA NIEDOKRWIENNA
SERCA W CZASIE - PRZEGLAD BADAN

Przedstawione ponizej wybrane badania dotyczg zmian
w czestosci wystepowania depresji u pacjentéw z chorobg
niedokrwienng serca. Pierwsze badanie zostato przeprowa-
dzone w Polsce [30]. Wzieli w nim udzial pacjenci z chorobg
niedokrwienng serca, ktérzy przebywali w II Klinice Kardio-
chirurgii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
i czekali na zabieg angioplastyki wienicowej. Kryteria, jakie
pacjenci musieli spelnia¢, aby zosta¢ zakwalifikowani do
badania, to: uzyskanie petnego efektu klinicznego i angio-
graficznego oraz brak nawrotu choroby w ciggu 4 kolejnych
tygodni od zabiegu. Do badania nie wlaczono oséb, ktore
w przeszlo$ci przeszty zabieg angioplastyki lub pomostowa-
nia tetnic wienncowych. Ocena stanu psychicznego kazdego
pacjenta byla dokonywana 4-krotnie: dzien przed zabiegiem,
miesiac, 6 1 12 miesiecy po hospitalizacji. Oceny dokona-
no za pomoca 4 skal oceny nasilenia depresji: Inwentarza
Depresji Becka (BDI), Skali Samooceny Rosenberga (RS),
Kwestionariusza Mysli Automatycznych (ATQ) oraz Skali
Beznadziejnosci (HS) [30].

Roczna obserwacja objeto 156 pacjentow. Sredni wiek
badanej grupy wynosit 55,1 lat (+ SD 8,2). W badaniu udziat
wzielo 135 mezczyzn (86,5%) oraz 21 kobiet (13,5%). Sred-
nie wartosci liczby punktéw w skali BDI uzyskiwane przez
pacjentéw wynosity [30]:

o dzien przed zabiegiem: 13,3 pkt,

« miesigc po zabiegu: 9,5 pkt,

« sze$¢ miesiecy po zabiegu: 11,5 pkt,
o rok po zabiegu: 12,3 pkt.

Poczatkowo zaburzenia depresyjne stwierdzono u 75 os6b
(48,1%). Po miesigcu poprawe zaobserwowano u 56% 0sob
sposrdd tej grupy, a u pozostaltych pacjentéw utrzymywaty
sie objawy depresji. Z kolei sposrod 81 pacjentow, u ktorych
w pierwszym badaniu nie stwierdzono depresji, po miesia-
cu 12% wykazywato objawy depresyjne. Przeprowadzone
badanie wykazalo, ze w przypadku pacjentéw z choroba
niedokrwienng serca mozna zaobserwowa¢ tendencje do
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nasilania si¢ objawow depresyjnych po przebytym zabie-
gu angioplastyki. Mimo nieznacznej poprawy wynikow po
miesiacu od hospitalizacji mozna bylo zauwazy¢ pogorszenie
wynikéw zaréwno po 6 miesigcach od hospitalizacji, jak
i po roku [30].

Skale BDI wykorzystano réwniez w amerykanskim ba-
daniu [31], ktorego celem byta ocena wsparcia spotecznego,
depresji oraz umieralnosci rok po zdiagnozowaniu choroby
niedokrwiennej serca. Badang grupe stanowilo 887 pacjen-
tow hospitalizowanych z powodu choroby wienicowej miedzy
rokiem 1991 a 1994. Sredni wiek pacjentéw wyniést 59,3 lat.
W badanej grupie bylo 279 kobiet (31,5%). Oceny depresji
w skali BDI dokonywano 7 dni od dnia przyjecia do szpitala
z powodu choroby niedokrwiennej serca oraz rok pdzniej
(ankieter zjawial sie w domu respondenta). Lacznie w drugiej
fazie badania ocene depresji wykonano u 758 oséb. W bada-
niu wyjsciowym depresj¢ stwierdzono u 32% pacjentéw. Po
roku czesto$¢ zaburzen depresji nieznacznie sie obnizyta - do
poziomu 26%. Roéznice te nie byly istotne statystycznie [31].

Kolejne badanie stanowi czesciowo potwierdzenie przyto-
czonych powyzej wynikow. Jego celem byta ocena nasilenia
zaburzen depresyjnych wérdd pacjentéw ze zdiagnozowana
choroba niedokrwienng serca [32]. Grupe badang stanowito
288 pacjentow jednego z norweskich szpitali, ktorzy byli
hospitalizowani miedzy 2001 a 2005 rokiem. Przeprowa-
dzono z nimi 5 wywiadéw w celu oceny wystepowania za-
burzen depresyjnych: w dniu wypisania ze szpitala oraz po
3,6, 121 18 miesigcach od dnia wypisania ze szpitala. Dane
dotyczace pacjentéw uzyskano z dokumentacji medycznej
oraz przeprowadzonych ankiet. Wystepowanie depresji oraz
stanow lekowych stwierdzano za pomocg skali HAD (wynik
powyzej 8 pkt oznaczal zaburzenia depresyjne oraz stany le-
kowe). Sredni wiek badanej grupy wynosit 60 lat. W badaniu
udziat wzieto 233 mezczyzn, co stanowilo 80% calej grupy
[32]. W dniu wypisania ze szpitala zaburzenia depresyjne
stwierdzono u 13,6% badanych. Najwyzszy odsetek oséb
z zaburzeniami depresyjnymi wystapit po 6 miesigcach od
hospitalizacji (14,7%), a najnizszy po roku (10,2%). Nalezy
jednak zwrdci¢ uwage, ze po 18 miesigcach od wypisania
ze szpitala odsetek 0sdb z depresja byt zblizony do odsetka,
jaki wystepowal w dniu wykonywania pierwszego badania
(13,7%) [32].

PODSUMOWANIE

Wystepowanie depresji i choréb ukladu krazenia jest ze
sobg powigzane. Liczne badania potwierdzaja, ze zaréwno
depresja moze przyczyni¢ sie do powstania choréb ukladu
krazenia [17, 18, 24, 25, 27, 28], jak i choroby serca zwigkszaja
ryzyko wystapienia zaburzen depresyjnych [27, 29]. Podsu-
mowujac przeglad badan, nalezy zwrécic¢ uwage, ze depresja
jest czestym zjawiskiem w przypadku pacjentéw z choro-
ba niedokrwienng serca [17-19]. Srednio co trzeci pacjent
z chorobg wienicowg ma zaburzenia depresyjne. Co wiecej,
mozemy zaobserwowacd, ze rok po hospitalizacji z powodu
choroby niedokrwiennej serca odsetek pacjentéw z depresja
spada, ale nadal jest wysoki [30-32]. Zjawisko to jest tym
bardziej niepokojace, iz dowiedziono, ze wspdtwystepowanie
depresji i choroby niedokrwiennej serca moze negatywnie
przelozy¢ sie naleczenie i rokowanie [17,22-26]. W zwiazku
z tym nalezy rozwazy¢ wprowadzenie badan przesiewo-
wych u pacjentéw z chorobami ukladu krgzenia w kierunku

wystepowania depresji oraz udzielenie im specjalistycznego
wsparcia (np. pomoc psychologa czy terapie zajgciowe).
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Relationship between the occurrence of coronary heart
disease and depression - literature review

1 Abstract

Introduction and objective. Scientific evidence exists of the connection between depression and cardiovascular diseases.
Depression can lead to the development of cardiovascular diseases, while cardiologic problems can induce depression-
related disorders. The aim of study was to review the relevant literature concerning the relationship between the occurrence
of coronary heart disease and depression.

Brief description of the state of knowledge. The incidence of depression in patients with coronary heart disease
(including those with a history of myocardial infarction) is around 15-20%. In some patients, depressive symptoms subside
spontaneously within a few months. However, as shown by long-term studies, depression can persist up to two years
after myocardial infarction. The occurrence of depression in patients with coronary heart disease is translated into worse
treatment results. These patients are more likely to have recurrent coronary events and are at an increased risk of death
due to cardiologic reasons. There are many theories regarding the relationship between depression and coronary heart
disease. There is evidence that it is cardiovascular disease that causes depression. However, some researchers indicate that
depression contributes to the development of coronary heart disease.

Conclusions. Summing-up the review of the research, it should be noted that depression is a common problem among
patients with coronary heart disease. On average, every third patient with coronary heart disease has depressive disorders.
Therefore, the introduction of screening tests for depression should be considered in patients with cardiovascular diseases.
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depression, coronary heart disease, cardiovascular disease
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