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Zespol stresu pourazowego u pacjentow
po zawale serca — przeglad badan

Justyna Mroz
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Streszczenie

Zawal serca wiqze sie¢ z wieloma konsekwencjami — zarowno dla zdrowia fizycznego, jak
1 psychicznego. W niniejszym przeglgdzie badan wykazano, ze jednym z problemow jest zespot
stresu pourazowego (PTSD), ktory uniemozliwia dalsze efektywne leczenie i podjecie prewencyi
wtornej, niezbednej dla pozytywnego rokowania. (Folia Cardiologica Excerpta 2009; 4, 4:

200-203)

Stowa Kluczowe: zespol stresu pourazowego, zawal serca

Artykul redakcyjny — str. 197

Wstep

Zespot stresu pourazowego (PTSD, posttrau-
matic stres disorder) zostal wiaczony do klasyfikacji
DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders, fourth edition) w 1980 roku. Zespol ten
okres§la sie jako ,,efekt wydarzenia, w toku ktorego
jednostka do$wiadczyta, byla Swiadkiem lub w inny
sposob zostala narazona na konfrontacje z zagroze-
niem $miercig lub ciezkimi obrazeniami (wlasnymi
lub innych oso6b) 1 w tej sytuacji przezyla intensyw-
ny strach, bezradno$¢, przerazenie” [1]. Wiele ba-
dan po§wieconych PTSD zajmuje sie ekstremalny-
mi wydarzeniami, takimi jak: wojny, naturalne ka-
tastrofy (powodz, trzesienie ziemi), gwalt, wypadek
samochodowy. Jednak wydarzeniem, ktore moze sie
przyczyni¢ do rozwoju PTSD, moze by¢ rowniez
do$wiadczenie choroby jako stanu lub wydarzenia
zagrazajacego bezposrednio zyciu, na przyklad za-
walu serca, wylewu czy udaru mozgu. Zagrazajaca
zyciu choroba jako wydarzenie, ktore moze sie

przyczynic do rozwoju, zostala wlaczona do diagno-
zy PTSD w 1994 roku (DSM-1V).

Zespol stresu pourazowego
a choroba somatyczna

Poczatek niektorych chorob somatycznych (np.
zawalu serca, udaru, krwotoku) moze by¢ nagly
1 nieoczekiwany, a ponadto bezposrednio zagrazac
zyciu. Innym przykiadem moze by¢ diagnoza cho-
rob zagrazajacych w sposob bezposredni zyciu (np.
zakazenie wirusem HIV, nowotwor). Wiadomos¢
o takich chorobach moze by¢ szokujaca dla pacjenta.

Problem do$wiadczania PTSD moze dotyczyc
takich obszaréw medycyny, jak kardiologia (zawat
serca, zatrzymanie akcji serca), kardiochirurgia
(transplantacja serca, wszczepienie by-passow), po-
toznictwo i ginekologia (aborcja, poronienie, porod),
anestezjologia (problem og6lnego znieczulenia) czy
onkologia [2].

W badaniach przedstawionych przez Lis-Tur-
lejska [3] zagrazajaca zyciu choroba jako zdarzenie
traumatyczne wystapita u 12% badanych osob. Uzys-
kano wysoki wspolczynnik korelacji miedzy zagra-
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zajaca zyciu chorobg a nasileniem objawow PTSD
[w Skali Wptywu Zdarzen (IES, Impact of Event Scal)
—r =0,36; p < 0,001].

Zespol stresu pourazowego
a problemy kardiologiczne

Problemy kardiologiczne naleza do najczest-
szych problemow zdrowotnych. Choroby ukiadu
Sercowo-naczyniowego zajmuja ciagle pierwsze
miejsce wsrod przyczyn Smierci w naszym Kkraju.
Choroba niedokrwienna jest w Polsce bardzo po-
waznym problemem, choruje na nig okolo miliona
mieszkancow naszego kraju, sposrod ktorych u oko-
fo 100 000 rocznie stwierdza sie zawal serca.

Postep w zakresie leczenia chorob zwigzanych
z problemami kardiologicznymi, zwlaszcza choro-
by niedokrwiennej serca, jest znaczny. Jednak po-
wszechno$¢ problemu sklania, poza dzialaniami
profilaktycznymi, do zajecia sie rOwniez sytuacja
1 funkcjonowaniem pacjentéw po zawale serca.
W literaturze psychologicznej dotyczacej osob ze
schorzeniami kardiologicznymi przewazaja badania
nad sposobem radzenia sobie z t3 sytuacjg oraz
czynnikami sprzyjajacymi lepszemu funkcjonowa-
niu w chorobie [4-6].

Zespol stresu pourazowego
a choroby ukladu sercowo-naczyniowego
— przeglad badan

Badania dotyczace zwigzku miedzy chorobami
uktadu sercowo-naczyniowymi a PTSD s3a coraz
liczniejsze. W tabeli 1 przedstawiono niektére z nich.

Powszechno§¢ wystepowania zespolu stresu
pourazowego u 0sob po zawale serca

W pieciu raportach z badan dotyczacych cze-
stoSci wystepowania PTSD u 0s6b po zawale serca
okresla sie jg na 7-22% [7-11]. Rozpieto§¢ wyni-
kow nie jest duza, roznice moga wynikac z zastoso-
wanych narzedzi i czasu, po jakim zostaly wykona-
ne badania. Badania Pedersen-Schmitt 1 wsp. [10]
wykonano w okresie 4-6 tygodni po zawale 1 w tym
przypadku az 22% pacjentow mialo objawy PTSD.
NajczeSciej badania przeprowadzano 3 miesiace po
zawale serca [7, 11]. Mozna wiec przypuszczaé, ze
osoby po zawale serca moga rowniez doSwiadczac
zespolu ostrego stresu (acute stress disorder) [12].

Czynniki ryzyka wystgpienia zespolu stresu

pourazowego u 0sob po zawale serca
Jednym z czynnikow wplywajacych na wystepo-

wanie PTSD jest depresyjnos¢ oraz lek [8, 10, 12];

im wyzszy wskaznik depresyjnoSci, tym wieksze
prawdopodobienstwo wystapienia PTSD. Ponadto
wysoki poziom negatywnych 1 niski poziom pozy-
tywnych emocji moze sprzyjaé wystepowaniu obja-
wow PTSD u osoéb po zawale serca [7, 8, 11].
Whitehead 1 wsp. [11] podaja dodatkowo wrogo$§é
jako jeden z czynnikow korelujacych z wystepowa-
niem PTSD. Inne czynniki to miedzy innymi neu-
rotyzm (ktory moze sie wigzac z poczuciem leku)
1 wsparcie spoleczne [8, 10].

Bennett i wsp. [7] badali osoby po pierwszym
zawale serca, wsrod ktorych 68 przeszio badania
w szpitalu, a 39 (57%) badano dodatkowo po 3 mie-
sigcach po zawale. W pierwszym badaniu, 2-3 dni
po zawale, wykorzystano miedzy innymi Impact of
Events Scale (IES Horowitza), Global Mood Scale
(GMS) oraz Cognitive Appraisal Questionnaire
(CAQ). Podczas drugiego badania, ktore przeprowa-
dzono 3 miesigce po zdarzeniu, badani otrzymali
W sposoOb poSredni poczta, a niektérzy e-mailem kom-
plet testow. W analizie wykorzystano IES, GMS oraz
Skale Potraumatycznego Stresu (PDS, Posttrauma-
tic Diagnostic Scale), autorstwa Foa 1 wsp. [13]. Pre-
zentowane wyniki pokazuja zalezno$ci miedzy po-
szczegblnymi zmiennymi. Trzy miesiace po zawa-
le tylko 3 uczestnikow badan uzyskato w tescie PDS
wynik pozwalajacy na kliniczne zdiagnozowanie
znaczacego poziomu objawow PTSD w tym czasie.
Interesujace tez sa wstepne wnioski dotyczace roz-
nic miedzy kobietami i mezczyznami. Chociaz
w drugim badaniu uczestniczylo tylko 9 kobiet, re-
zultaty zarowno w skali IES, jak i w teScie PDS po-
kazuja, ze kobiety unikaja przypomnien o wlasnym
zawale czeSciej niz mezczyzni. Jednym z zalozen
badan bylo to, ze wraz z uplywem czasu objawy
PTSD sie nasilaja. Wiklund 1 wsp. [14] zauwazyli
w swoich badaniach, ze rok po zawale serca wiecej
niz co trzeci pacjent cze$ciej analizuje swoje kardio-
logiczne przezycia 1 az 74% badanych martwilo sie
stanem swojego serca.

Bennett i wsp. [8] przedstawiaja kolejne bada-
nia, w ktorych wzielo udziat 69 mezczyzn 1 20 ko-
biet po zawale serca. Badania przeprowadzano po
zawale podczas pobytu w szpitalu oraz ponownie,
3 miesigce pézniej. Podczas badan w szpitalu uzyto
nastepujacych kwestionariuszy: CAQ (badajacego
emocjonalng 1 poznawcza odpowiedz na zawat ser-
ca), IES, DUKE Social Support Questionaire (DSSQ)
(badajacego wsparcie spoleczne), Szpitalnej Skali
Leku i Depresji (HADS, Hospital Anxiety and De-
pression Scale; w celu zbadania leku i depresyjnos-
ci), Toronto Alexitymia Scale, Skali Pozytywnego
1 Negatywnego Afektu (PANAS, Positive and Nega-
tive Affect Schedule). Podczas drugiego badania
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Tabela 1. Przeglad badan

Metoda

LEDE T

Problem Liczba
kardiologiczny badanych
Doerfler i wsp. Zawat serca n =50
[15] oraz CABG
Kutz i wsp. Zawat serca n =100
[16]
Stoll i wsp. [17] CABG n =80
oraz AVR
Bennett i wsp. Zawat serca n =68

IES 4 pacjentéw

z objawami PTSD
25% pacjentow z objawami
PTSD, w tym 9% w stanie
ostrym, a 16% z postacia
przewlekta
15% pacjentéw
z objawami PTSD

U 7% pacjentow

PTSD /nventory

PTSS-10

T1—IES, GMS, CAQ

[7] [T1 (pierwszy) — T2 — IES, po 3 miesigcach
po zawale w szpitalu] GMS, PDS zdiagnozowano PTSD
n = 39 (57%)
(T2 — po 3 miesigcach)
Shemesh Zawat serca n =102 IES, SCL-90-R 9,8% pacjentow uzyskato
i wsp. [18] 6-12 miesiecy po zawale oraz przestrzeganie  wysokie wyniki w skali IES

(ér. 14,4 miesigca)

zalecen lekarskich

Bennett i wsp. Zawat serca n=75 T1— IES, CAQ, 16% pacjentéw z PTSD
[8] bezposrednio po zawale DSSQ, HADS,
i 3 miesigce pdzniej TAS, PANAS
T2 — PDS, IES, HADS
Pedersen i wsp. Zawat serca n=112 PDS, Trauma U 22% pacjentow
[10] 4-6 tygodni Symptom Checklist, zdiagnozowano PTSD
po zawale EPQ

O'Reilly i wsp. Zawat serca Obie grupy PDS oraz SCID, HADS 19% pacjentow
[9] oraz zatrzymanie po 27 osbb; z zatrzymaniem

pracy serca 3-18 miesiecy pracy serca oraz

po zdarzeniu 7% z zawatem serca

Whitehead ACS n =91 HADS (lgk), 14% (13) oséb z PTSD,
iwsp. [11] bezposrednio po BDI (depresja), réznia sie statystycznie

i 3 miesigce po ACS

LOT (optymizm) od pozostatych, m.in.

w skali BDI, wrogosci

ACS (acute coronary syndrome) — ostry zespo6t wiencowy; AVR (aortic valve replacement) — operacja zastawki tetniczej; CABG (coronary artery

bypass grafting) — operacja pomostowania aortalno-wiencowego; BDI (Beck Depression Inventory) — Inwentarz Depresji Becka; CAQ — Cognitive
Appraisal Questonnaire; DSSQ — DUKE Social Support Questionnaire; EPQ (Eysenck Personality Questonnaire — Revised Short-Scale) — Kwestio-
nariusz Osobowosci Eysencka, zmodyfikowana skrécona skala; GMS — Global Mood Scale; HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) — Szpi-
talna Skala Leku i Depresji; IES — Impact of Event Scale; LOT (Life Orientation Test) — Test Orientacji Zyciowej; PTSS-10 — 10-itemowa skala Post
Traumatic Stress Syndrome; PANAS (The Positive and Negative Affect Schedule) — Skala Afektu Pozytywnego i Negatywnego; PDS (Posttraumatic
Diagnostic Scale) — Pourazowa Skala Diagnostyczna; PSS-SR — Posttraumatic Symptom Scale-self-report version; PTSD Inventory — Inwentarz
PTSD; SCID (Structured Clinical Interview for DSM-IV) — Ustrukturyzowany Wywiad Kliniczny; SCL-90-R — The Symptoms Checklist-90 — Revised;

TAS — Toronto Alexithymia Scale

ponowiono ocene przy uzyciu HADS1IES oraz PDS.
U 16% 0s6b po 3 miesigcach od zawalu serca stwier-
dzono objawy PTSD. Pacjenci 3 miesigce po zawa-
le serca uzyskiwali statystycznie nizsze rezultaty
w skalach HADS (lek) oraz IES (intruzje); w skalach
HADS (depresyjnos¢) oraz IES (unikanie) wyniki
nie roznily sie statystycznie.

W badaniach Pedersen-Schmidt i wsp. [10]
wzielo udzial 112 oséb (4-6 tygodni po zawale) oraz
grupa kontrolna liczaca 115 os6b zdrowych; z gru-
py kontrolnej wykluczono pacjentow, ktorzy cier-
pieli na choroby kardiologiczne lub inne, zagrazaja-
ce zyciu, jak na przykiad nowotwor czy zakazenie
wirusem HIV. W badaniach wykorzystano miedzy
innymi PDS, Trauma Symptom Checklist badajaca

202

lek 1 depresyjno$é, a takze — w celu oceny neuro-
tyzmu 1 ekstrawersji — skrocong wersje Kwestio-
nariusza Osobowos$ci Eysencka. U 25 (22%) pacjen-
tow 1 u 8 (7%) oso6b z grupy kontrolnej zdiagnozo-
wano PTSD. Objawy PTSD miato 3-krotnie wiecej
0sOb po zawale serca niz w grupie kontrolnej. Za-
réwno w grupie osob po zawale, jak i1 kontrolnej
depresyjno$¢ oraz neurotyzm mialy zwigzek z dia-
gnoza PTSD, u 0s6b po zawale z PTSD wiazat sie
rowniez lek.

O’Reilly 1 wsp. [9] poddali badaniu osoby po
zatrzymaniu akcji serca oraz po zawale serca bez
zatrzymania jego akcji w okresie 3—-18 miesiecy po
zdarzeniu. Obie grupy liczyly po 27 osob 1 nie roz-
nily sie od siebie pod wzgledem wieku, plci i pale-
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nia tytoniu. W badaniach wykorzystano HADS,
PDS, Ustrukturyzowany Wywiad Kliniczny dla
PTSD (Structured Clinical Interview for DSM IV —
PTSD) oraz IES. U 5 (19%) pacjentow, ktorzy do-
Swiadczyli zatrzymania akcji serca, oraz u 2 (7%)
0s0b po zawale serca zdiagnozowano wszystkie kry-
teria dla PTSD w wywiadzie (SCID). U 30% os6b
po zatrzymaniu akcji serca stwierdzono klinicznie
wysoki poziom leku, a u 15% — wysoki poziom de-
presyjno$ci. Natomiast wérod pacjentow po zawale
serca bez zatrzymania jego akcji tylko 7% miato wy-
soki poziom leku 1 0% depresyjnoSci.

Shemesh [13] przeprowadzil wéréd osob po
zawale serca analizy dotyczace zalezno$ci pomiedzy
nieprzestrzeganiem zalecen lekarskich a objawami
PTSD. W badaniach tych wziely udziat ostatecznie
102 osoby, przeprowadzono je 6-12 miesiecy po
zdarzeniu (Srednio 11,4 miesigca po zawale). W ba-
daniach wykorzystano miedzy innymi IES oraz The
Symptoms Checklist-90 — Revised (SCL-90-R), kto-
ry bada 9 symptomow: somatyzacje, symptomy ob-
sesyjno-kompulsyjne, przewrazliwienie, depresyj-
nos¢, lek, wrogosé, lek fobiczny, paranoiczne wy-
obrazenia oraz psychotyzm. Ogolnie 9,8% badanych
uzyskalo wysoki wynik w IES, u 11,8% zdiagnozo-
wano intruzje, a u 40% — unikanie. Jednocze$nie
wykazano, ze stosowanie sie do zalecen lekarskich
zmniejsza nasilenie objawow PTSD.

Whnioski

Wyniki omoéwionych badan pokazuja, ze osoby
doSwiadczajace zawalu serca czesto nie radza so-
bie z sytuacja, w ktorej sie znalazly. Dodatkowym
faktem, ktory sie do tego przyczynia, jest to, ze
zawal serca pojawia sie nagle 1 niespodziewanie.
Swiadomo§é¢ dowiadczania trudno$ci przez pacjen-
ta jest pierwszym i podstawowym krokiem do tego,
aby podjac¢ odpowiednie dzialania i pomo6c mu od-
zyskac zdrowie zarowno fizyczne, jak i psychiczne.
W polskiej literaturze brakuje informacji na temat
wystepowania PTSD u os6b po zawale serca, jest
wiec to obszar do dalszych badan klinicznych.
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