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STRESZCZENIE

Choroby uktadu krazenia stanowia gtowna przyczyne zgonéw w Polsce. Ich profilaktyka
i leczenie sa waznym wyzwaniem, szczegdlnie wobec prognozowanego wzrostu odsetka
zgonow z ich powodu ze wzgledu na starzejace sie spoteczenstwo. Coraz wigcej badan
wskazuje na wage czynnikow psychospotecznych w profilaktyce i leczeniu choréb uktadu
krazenia. Nie sg one jednak uwzglednione w systemie oceny ryzyka sercowo-naczyniowego
SCORE. Zrealizowane dotychczas badania potwierdzaja, ze czynniki psychospoteczne, takie
jak: niski status socjoekonomiczny, brak wsparcia spofecznego, stres w pracy i w zyciu
rodzinnym, wrogo$¢, lek, depresja oraz inne zaburzenia psychiczne przyczyniaja sie do
wzrostu ryzyka rozwoju chorob ukiadu krazenia, a takze pogarszaja rokowanie chorych.
Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego nalezy rozwazy¢
analize czynnikow psychospotecznych jako danych wspomagajacych ocene ryzyka ser-
cowo-naczyniowego.
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ABSTRACT
Cardiovascular diseases are the main cause of death in Poland. Their prevention and
treatment are important challenge, especially towards predicted increase in the propor-
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cardiovascular disease and get worse prognosis of patients. As recommended by European
Society of Cardiology, analysis of psychosocial factors should be considered, as a data

enhancing cardiovascular risk rating.
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Choroby uktadu krazenia sa gléwna przyczyna
zgonoéw w Polsce, sa odpowiedzialne za prawie
46% zgonéw. Najwickszy udziat w tej liczbie
ma choroba niedokrwienna serca, ktéra odpo-
wiada za 23% zgon6w z przyczyn sercowo-na-
czyniowych, w tym ostry zawat serca — 8,5%.
Kolejna duza grupe stanowia choroby naczyn
modzgowych, ktérych cze$¢ odpowiedzialna za
Zgony z przyczyn sercowo-naczyniowych sigga
18%. W zwiazku z postepujacym starzeniem
si¢ spoteczefistwa, prognoza przygotowana
przez Gtéwny Urzad Statystyczny zakltada
wzrost odsetka zgondw z wyzej wymienionych
przyczyn do 51% w 2050 roku. Sytuacja wy-
maga zar6wno wzmocnienia profilaktyki, jak
ipoprawy leczenia. W niektdrych krajach Unii
Europejskiej wskaznik ten nie przekracza
30% — w 2012 roku wynosit 25% we Francji,
26% w Danii. Srednia dla Unii Europejskiej
wynosita wowczas 38%, przy wskazniku 46%
dla Polski. Wskazuje to na konieczno$¢ po-
prawy sytuacji w Polsce [1].

Coraz wigcej badan dotyczy wptywu czyn-
nikéw psychospotecznych w profilaktyce i le-
czeniu chordb uktadu krazenia, cho¢ nie sg
one oficjalnie ujete w ocenie ryzyka sercowo-
-naczyniowego. W najnowszych wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
g0 (ESC, European Society of Cardiology) do-
tyczacych prewencji choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego w praktyce klinicznej znalazto
si¢ zalecenie, aby uwzgledni¢ analiz¢ czynni-
kéw psychospotecznych [2]. Mozna skorzystaé
w tym celu ze standaryzowanych narzedzi lub
wlaczy¢ pytania dotyczace tych czynnikéw do
wywiadu lekarskiego. Zdaniem ekspertéw

ESC kluczowe czynniki psychospoteczne
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majace wplyw na zdarzenia sercowo-naczy-
niowe to: niski status socjoekonomiczny, brak
wsparcia spotecznego, stres w pracy i w zyciu
rodzinnym, wrogos¢, lek, depresja oraz inne

zaburzenia psychiczne (tab. 1).

ZNACZENIE CZYNNIKOW PSYCHOSPOLECZNYCH
W KONTEKSCIE CHOROB UKLADU KRAZENIA
Status socjoekonomiczny ma istotny zwigzek
z podwyzszonym ryzykiem wystapienia cho-
rob uktadu krazenia w krajach rozwinigtych
cywilizacyjnie, do ktdrych zalicza si¢ takze
Polska. Dotyczy to szczeg6lnie poziomu wy-
ksztatcenia oraz poziomu dochodéw — ich
wzrost koreluje ze spadkiem ryzyka wysta-
pienia choroby wieficowe;j. Jest to wyja$niane
z uwzglednieniem aspektu behawioralnego,
zwigzanego z zachowaniami prozdrowotnymi,
zalezacymi od statusu spotecznego, a takze
patofizjologicznego, zwiazanego z przewle-
klym stresem psychospolecznym, ktérego
do$wiadczaja osoby o niskim statusie spotecz-
no-ekonomicznym [3]. Proponowane przez
ESC pytania, ktére lekarz moze wlaczy¢ do
wywiadu, obejmuja poziom wyksztalcenia
i rodzaj aktywnosci zawodowej [2].
Wsparcie spoteczne moze by¢ definio-
wane w rézny sposob. Na potrzeby oceny
tego aspektu w kontekscie czynnikéw ryzyka
chor6b uktadu krazenia nacisk ktadzie si¢ na
stan cywilny oraz rozmiar sieci spotecznej
— liczbe kontaktow spotecznych. Wyniki ba-
dafi sa jednoznaczne [4]. Wykazano migdzy
innymi, ze:
* mata liczba kontaktéw spotecznych
2-3 razy zwicksza ryzyko zachorowalnosci

na chorobe¢ wieficowa;
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Tabela 1

Psychospoteczne czynniki ryzyka wediug Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego [2]

Status socjoekonomiczny

Niski poziom edukacji (edukacja réwna lub nizsza minimalnej edukacji

wymaganej w danym kraju), niskie dochody, praca o niskim statusie,
zycie na obszarze cechujgcym sie niskimi dochodami

Wsparcie spoteczne
Stres w pracy i w zyciu

Samotno$¢ — mata liczba kontaktow spotecznych, brak bliskich relacji
Przewlekty stres w pracy (czeste nadgodziny, intensywna praca, duze

rodzinnym obcigzenie psychiczne, niesprawiedliwe traktowanie); duze natezenie
stresujgcych wydarzen; narazenie na katastrofy naturalne; stresory
indywidualne skutkujace gwattownymi, silnymi, negatywnymi emocjami

Wrogos¢ Brak zaufania do innych, doswiadczanie wsciektosci i gniewu, sktonnosé
do tworzenia relacji cechujgcych sie agresjg i niedostosowaniem
spotecznym

Depresja Depresja kliniczna lub symptomy depresji

Lek Napady lgkowe, nadmierne zamartwianie sig

Inne zaburzenia psychiczne  Schizofrenia, zesp6t stresu pourazowego i inne

* samotno§cjest jednym z istotnych czynni-
kéw wplywajacych na wystapienie zawatu
serca i Smierci sercowej u kobiet;

* ryzyko wystapienia kolejnych incydentéw
sercowych u chorych po przebytym zawale
serca, ktérzy maja niski poziom wsparcia
emocjonalnego, wzrasta 3-krotnie;

* brak partnera zyciowego 3-krotnie zwigk-
sza ryzyko zgonu u pacjentéw ze zdiagno-
zowang chorobg wieicowg.

Autorzy artykutu przegladowego [4] zesta-
wili 15 badan dotyczacych zalezno$ci migdzy
wsparciem spotecznym a wzrostem ryzyka incy-
dentéw sercowo-naczyniowych, w ktérych wy-
kazano istotny statystycznie wplyw tego czyn-
nika na wzrost ryzyka zwigzanego ze zgonem
w wyniku incydentow sercowo-naczyniowych,
zawalem serca lub chorobg wieficowa. Propo-
nowane przez ESC pytania, ktore lekarz moze
wlaczyé do wywiadu, dotycza tego czy pacjent
mieszka sam czy z rodzina, czy ma przyjaciela,
czy stracit w ostatnim czasie bliska osobe [2].

Stresw pracy iw zyciu rodzinnym ma istotny
wplyw na profilaktyke i leczenie choréb uktadu
krazenia, co potwierdzaznacznailo§¢ badan [4].
Badania dowiodly migdzy innymi, ze:

* wysoki poziom stresu w pracy 4-krotnie
podnosi ryzyko §mierci z powodéw ser-

cowo-naczyniowych;

e wysoki poziom stresu w zyciu zawodo-
wym i rodzinnym 5-krotnie zwigksza ry-
zyko zachorowania na chorobe wieicowa
u kobiet;

* znaczne natg¢zenie stresujacych wydarzen
(tzw. stres podostry) jest powiazane z wy-
stapieniem zawatu lub nagtej §mierci ser-
cowej w ciagu kilku miesiecy;

* posmiercibliskiej osoby (tzw. stres ostry)
ryzyko zgonu z powoddw sercowo-naczy-
niowych wzrasta 2-krotnie u mezczyzn
i 3-krotnie u kobiet;

e efektem przewleklego i podostrego stresu
s3 wzrost ciSnienia tetniczego i aktywa-
cja neurohumoralna;

e ostry stres wptywa na uktad wspoétczulny,
powodujac zaburzenia prowadzace do roz-
woju miazdzycy i jej powiktan.

W badaniu INTERHEART, ktdre obje-
to 25 000 os6b w 52 krajach, potwierdzono
wplyw stresu na wzrost ryzyka choréb ukta-
du krazenia [4]. Wyniki niektérych badan sa
sprzeczne i aspekt ten wymaga nadal szcze-
goétowej analizy, jednak dowiedziono, ze stres
istotnie wplywa na wzrost ryzyka chordb
uktadu krazenia i warto, aby byl brany pod
uwage. Proponowane przez ESC pytania,
ktore lekarz moze wiaczy¢ do wywiadu, doty-

czg stresujacych aspektow pracy zawodowej
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oraz stresu zwigzanego z sytuacja rodzinna

i osobista [2].

Wrogos¢ jest uwazana za jeden z psycho-
spolecznych czynnikéw ryzyka. Jest ,,cecha
osobowoSci charakteryzujaca si¢ inten-
sywnym do§wiadczeniem niedowierzania,
wéciekloSci i gniewu oraz tendencja do an-
gazowania si¢ w agresywne, niedostosowane
spotecznie zwiazki” [4]. Osoby, ktére cechu-
je wrogo$¢ moga miedzy innymi uwazac, ze
ludziom nie mozna ufac, nikt nie dba o to,
co si¢ z nimi dzieje, przyjaciele licza tylko
na jakie§ korzySci. Metaanaliza 45 badaf
naukowych wykazata, ze wrogo$¢ ma zwia-
zek ze wzrostem zaréwno zachorowalnosci,
jak i Smiertelno$ci. Udowodniono migdzy
innymi, ze:

* u mezczyzn z wysokim ryzykiem chordb
uktadu krazenia, ktérzy jednocze$nie maja
wysoki poziom wrogoSci, istnieje wyzsze
prawdopodobiefistwo §mierci w efekcie
incydentu sercowo-naczyniowego;

» wzrost o 1 punkt na skaliwrogosci powodu-
jewzrost ryzyka incydentu sercowo-naczy-
niowego 0 6%, aw badaniu follow up wyko-
nanym po 7 latach wykazano, ze m¢zczyzni
z poziomem wrogoSci zidentyfikowanym
jako wysoki 2,5 razy czesciej doswiadczyli
incydentéw wieficowych niz mezczyzni
o niskim poziomie;

*  wrogo$¢ jest skorelowana zaréwno ze
wzrostem ryzyka zawatu serca, jak i ze
$miercia wwyniku chor6b uktadu krazenia
w perspektywie 9 lat;

* osoby osiagajace wysoki wynik wrogosci
oraz presji czasu maja o 80% wyzsze ry-
zyko wystapienia nadci$nienia w perspek-
tywie 15 lat [5].

Proponowane przez ESC pytania, ktére
lekarz moze wlaczy¢ do wywiadu, dotycza
tego czy pacjent czesto czuje sie rozgniewany
drobiazgami lub zirytowany zachowaniem
innych [2].

Depresja i jej powiazania z chorobami
uktadu krazenia zostaly dobrze zbadane. Ba-

dania wykazuja migdzy innymi, ze

Forum Medycyny Rodzinnej 2018, tom 12, nr 2, 64-69

» afektdepresyjny zwigksza 0 50-60% praw-
dopodobienstwo wystapienia choroby nie-
dokrwiennej serca w ciagu 12 lat;

» zdiagnozowana depresja jest skorelowana
z4,5 razy czgstszym wystepowaniem zawa-
tu serca, a dysforia z 2,7 razy czgstszym;

* wystepujace symptomy depresyjne pod-
nosza o 70% ryzyko wystapienia choroby
wieficowej, a u mezczyzn ponad dwukrot-
nie zwigkszaja ryzyko Smierci w jej nastep-
stwie w perspektywie 10 lat;

* symptomy depresji u kobiet s3 powigzane
z 1,5 razy wyzszym ryzykiem $mierci z po-
woddéw naczyniowych;

* depresja jest powigzana ze wzrostem ry-
zyka wylewu, §miertelno$cia wylewu oraz
nadci$nieniem [5].

Eksperci zalecaja, aby zwrdci¢ uwage nie
tylko na zdiagnozowana depresje, ale takze na
objawy depresyjne, takie jak poczucie bezna-
dziei. Proponowane przez ESC pytania, ktore
lekarz moze wlaczy¢ do wywiadu, dotycza tego
czy pacjent czesto czuje sie przygnebiony, czy
stracil rados$¢ zycia [2].

Zaburzenia lgkowe uwazane sa za nie-
jednoznaczny czynnik ryzyka choréb uktadu
krazenia — wyniki badah wykazuja rozbiez-
ne dane. Przeglad badaf wskazuje na silng
korelacje w grupie mezczyzn, staba w grupie
kobiet. Wykazano mig¢dzy innymi, ze:

* mezezyZzni o wysokim poziomie lgku
majg blisko 4-krotnie podwyzszone ryzy-
ko $mierci w wyniku choroby wieficowe;j
w perspektywie 10 lat;

* mezczyzni z odnotowanymi przynajmniej
2 objawami zaburzen lgkowych maja pod-
wyzszone ryzyko §Smierci w wyniku incy-
dentu sercowo-naczyniowego;

* u mezczyzn, ktérzy deklarowali zamar-
twianie si¢ 2 razy wzrastato ryzyko zawatu
serca bez skutk6w Smiertelnych;

* u niepracujacych kobiet wystepujace ob-
jawy zaburzen lekowych sa powiazane
ze znacznie podwyzszonym ryzykiem
wystapienia zawatu i §mierci z przyczyn

sercowo-naczyniowych w perspektywie
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20 lat, wskaznik ten nie dotyczy kobiet

pracujacych [5];

» zaburzenia lgkowe wystepuja 2 razy czg¢-
$ciej u oséb z chorobami uktadu kraze-
nia [6].

Proponowane przez ESC pytania, ktore
lekarz moze wlaczy¢ do wywiadu, dotycza tego
czy pacjent doswiadcza napadow leku lub cze-
sto i nadmiernie zamartwia sie, tracac nad
tym kontrole [2].

Liczne badania dotycza réznych zaburzen
powiazanych ze wzrostem ryzyka chordb ser-
cowo-naczyniowych. U os6b z chorobami
uktadu krazenia wykazano mi¢dzy innymi:

* 2razy czgstsze wystepowanie zaburzefi na-
stroju;

* 1,5 razy czestsze naduzywanie alkoholu
lub uzaleznienie od alkoholu [6].
Obszernaanaliza zrealizowanych badan[7]

wskazuje na znaczny wzrost ryzyka choréb

uktadu krazenia w réznych podtypach de-
presji, chorobie afektywnej dwubieguno-
wej, schizofrenii i niektérych zaburzeniach
psychicznych, miedzy innymi manii, a takze

w grupie pacjentéw zazywajacych leki nor-

motymiczne. Mozliwe wyja$nienia obejmuja

czynniki behawioralne powiazane z zaburze-
niami psychicznymi (obnizona aktywno§¢
fizyczna, tendencja do palenia papierosow

i niezdrowego stylu odzywiania si¢), a tak-

ze wplyw lekow. Wiele badan jest niejed-

noznacznych i wymaga dalszej analizy [7].

Proponowane przez ESC pytania, ktére le-

karz moze wlaczy¢ do wywiadu dotycza tego

czy pacjent ma zdiagnozowane zaburzenia

psychiczne [2].

ZALEGENIA DLA LEKARZY

Wyniki badah wykazaly, ze wlaczenie inter-
wencji psychospotecznych jest waznym czyn-
nikiem wsparcia os6b z choroba wieficowg
oraz 0séb po przebytym zawale serca. Klu-
czowe wydaje si¢ dopasowanie dziatan do
indywidualnych potrzeb pacjentéw [4]. Zale-
cenia ekspertéw sformutowane na podstawie

zweryfikowanego piSmiennictwa obejmuja:

1. edukacje¢ zdrowotng i wsparcie psycholo-
giczne pacjentéw, u ktérych zdiagnozowa-
no choroby uktadu krazeniaijednocze$nie
zidentyfikowane zostaly wymienione wy-
zej czynniki psychospoteczne;

2. rozwazenie skierowania pacjenta na psy-
choterapig, farmakoterapig lub terapie ta-
czona w przypadku rozpoznania depresji,
wrogosci lub leku;

3. rozwazenie wsparcia pacjenta w poprawie
czynnikow psychospotecznych, aby zapo-
biegaé chorobie wienicowej, jesli sa one
zaburzeniami mozliwymi do zdiagnozo-
wania (np. depresja) lub gdy udowodnio-
ny jest ich negatywny wplyw na klasyczne
czynniki ryzyka.

Szczegolny nacisk potozono na empatycz-
na komunikacje z pacjentem, ktéra umozliwia
zbudowanie relacji opartej na zaufaniu, a tak-
Ze stanowi dla pacjenta wsparcie emocjonalne
oraz zrédto wskazéwek dotyczacych postepo-
wania z psychospotecznymi aspektami jego

funkcjonowania (tab. 2).

INNY PUNKT WIDZENIA
Wykazano, ze pozytywny afekt u pacjenta
chroni przed 10-letnim incydentem sercowo-
-naczyniowym [8]. W zwiazku z tym zaleca-
na jest praca nad rozwijaniem pozytywnego
nastawienia u wszystkich pacjentéw. Jak
sprawdzié, czy pacjent ma takie nastawienie?
Zaobserwowac czy si¢ uSmiecha, doswiadcza
przyjemnosci na co dziefi, cieszy pewnymi
aspektami swojego zycia. Ocena wystepo-
wania pozytywnych emocji moze uzupelnié
wywiad pod katem czynnikéw psychospo-
tecznych, a wlaczenie edukacji zwiazane;j
z pielggnowaniem pozytywnego nastawienia
poprzez migdzy innymi rozwdj hobby i innych
radosnych dla pacjenta aktywnosci moze by¢
wsparciem w profilaktyce chor6b uktadu kra-
Zenia.

Ros$nie liczba badan dotyczacych czyn-
nikow psychospotecznych w aspekcie ryzy-
ka choréb uktadu krazenia. Czes¢ hipotez

wymaga zweryfikowania, jednak ten aspekt
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Tabela 2

Empatyczne wsparcie pacjenta wedtug Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego [2]

Poswie¢ pacjentowi odpowiednig ilo$¢ czasu, stuchaj uwaznie, powtarzaj kluczowe stowa, podsumuj

istotne aspekty konsultacji

Uwzglednij aspekt wieku i ptci — dopasuj sposéb komunikacji i kontaktu do tych czynnikow

Daj pacjentowi przestrzer na oméwienie emoc;ji i ograniczen psychospotecznych, zache¢ do ich

wyrazenia

Wyjasnij kluczowe kwestie medyczne w spos6b zrozumiaty dla pacjenta

Wzmacniaj my$lenie i dziatania adaptacyjne, pomdéz pacjentowi uwolnié sie od poczucia winy, pokaz

opcje dziatania

Ustal z pacjentem metody diagnostyki, leczenia oraz plan dziatania, jesli stwierdzisz wystepowanie

probleméw psychicznych
Proponuj regularne wizyty kontrolne

niewatpliwie ma wptyw na profilaktyke i roko-

wania. Wobec tych doniesien wazne jest, aby

lekarz uwzglednial takze czynniki psychospo-
teczne u swoich pacjentow.
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