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Depresja — niedoceniany czynnik ryzyka
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W ostatnich latach w $rodowisku
" medycznym zajmujacym sie wtérng
prewencja w odniesieniu do pacjentéw
z leczong interwencyjnie i chirurgicznie
chorobg niedokrwienng serca, zwraca
sie coraz wieksza uwage na aspekty psy-
chologiczne.

Nalezy tu przypomnie¢ skromna
prace opublikowang w ,Kardiologii
Polskiej” w 1995 r. [1] dotyczaca pacjentéw po zabiegach
kardiochirurgicznych, co prawda zastawkowych, w ktorej
wykazano, ze jako$¢ zycia oséb po zabiegu jest istotnie gor-
sza niz przed operacja, czyli paradoksalnie leczenie zwieksza
niepefnosprawnos¢. Artykut ten wywotal wtedy dyskusje,
m.in. z udziatem naszego wieloletniego Redaktora Naczel-
nego prof. Leszka Ceremuzynskiego. Jak pamietam, za taki
stan winiono wowczas system socjalny i dazenie niekt6rych
chorych do uzyskania renty inwalidzkiej. Zwracano jednak
takze uwage na zbyt maty zasieg rehabilitacji.

Dzisiaj, kilkanascie lat p6Zniej, na sprawe te musimy spoj-
rze¢ inaczej. Od przelomu wiekéw wzrasta systematycznie
liczba chorych, nie tylko kardiologicznych, wykazujacych
w prostych testach diagnostycznych, takich jak skala Becka,
kryteria depresji. Leczenie i rehabilitacja takich pacjentow
stwarzaja coraz wigksze problemy.

Dwaj wybitni znawcy probleméw wtérnej prewencji
choroby niedokrwiennej serca, Lavie i Mliani i wsp. [2] w opu-
blikowanym w ubiegtem roku artykule stwierdzili, ze rola psy-
chologicznych czynnikéw ryzyka jest wyraznie niedowarto-
Sciowana, podczas gdy od dawna istnieja dowody na wazny
wplyw réznych psychosocjalnych stresoréw na tzw. recovery
u chorych kardiologicznych. Jednym z istotnych wnioskéw
powyzszego opracowania, bliskich oczywiscie sercu autora
niniejszego komentarza, jest stwierdzenie, ze pozytywna role
w zwalczaniu tego zjawiska moze odgrywac poprawa wydol-
nosci fizycznej pacjentéw w trakcie procesu rehabilitacji. Z ko-
lei wiadomo, ze efekty innych dziatari w tym zakresie, np.
farmakoterapii lekami antydepresyjnymi i interwencji psycho-
logicznych, sa niezadowalajace [3]. Zaskakujace na tym tle
jest doniesienie o pozytywnym antydepresyjnym wplywie sta-
tyn [4].

Dostep do rehabilitacji dla pacjentéw po zabiegu pomo-
stowania aortalno-wieficowego (CABC) systematycznie sie po-
prawia na catym Swiecie. W naszym kraju niestety, jak wynika
z raportu Sekcji Rehabilitacji i Fizjologii Wysitku PTK opraco-
wanego dla programu Polkard, nie przechodzi jej ponad poto-
wa chorych. W wielu krajach, np. w Stanach Zjednoczonych,
gféownym elementem decydujacym o nieodbyciu rehabilitagji
jest brak skierowania od lekarza [5]. W obecnym systemie fi-
nansowania Swiadczer w formie opfat za wykonanie konkret-

nej procedury, w tym przypadku zabiegu operacyjnego, lekarz
prowadzacy nie jest motywowany, aby zadbac o dalsza wia-
Sciwa i wszechstronna rekonwalescencje chorego.

W komentowanej pracy [6], pochodzacej z wybitnego
osrodka rehabilitacyjnego o ogromnej tradycji, stwierdzono,
ze nie zawsze stosowane metody doprowadzity do zlikwido-
wania problemu depresji. Wyraznie widac jednak, ze chorzy
z incydentalng depresjg, ktdra ustapita po zakoriczaniu reha-
bilitacji, mieli lepsze rokowanie, w tym zmniejszong liczbe
rehospitalizacji. Z kolei, w przeciwieristwie do cytowanego na
wstepie artykutu [1], w ubiegtym roku ukazato sie mate do-
niesienie, w ktérym napisano, ze CABG moze istotnie zmniej-
szy¢ liczbe chorych (szczegblnie mezczyzn), u ktérych przed
zabiegiem stwierdzano wyktadniki depresji. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze badania wykonano w kraju o odmiennej niz
europejska tradygji kulturowej [7].

Autorzy komentowanej pracy [6] analizowali jedynie gru-
pe, ktora przeszta rehabilitacje i, jak sie okazato, miata wzgled-
nie dobre rokowanie. Dlatego tez mimo sporej, jak na mozli-
wosci publikacji dotyczacych efektéw stacjonarnej rehabili-
tagji, liczby badanych, nie uzyskali statystycznych dowodéw
potwierdzajacych niekorzystny wptyw depresji na tzw. twar-
de punkty koficowe. Mozna jednak sadzi¢, ze w grupie pa-
cjentéw, ktorzy nie odbyli rehabilitacji, wyniki bytyby bar-
dziej znaczace.

Ciekawym wyzwaniem dla srodowiska rehabilitacji kar-
diologicznej powinna by¢ préba analizy, jakie czynniki decy-
duja o skutecznosci lub nieskutecznosci metod zwalczania
depresji oraz czy i w jakim kierunku nalezy zrewidowac for-
my rehabilitacji. Moze Autorzy pracy pokusza sie o taka ana-
lize na podstawie zgromadzonego materiatu?

Konflikt interesow: nie zgloszono

Pismiennictwo

1.  Hirnle T, Namieta K, Loboz-Grudzien K et al. Jako$¢ zycia po wszcze-
pieniu sztucznej zastawki aortalnej w obserwacji odlegtej. Kardiol Pol,
1995; 43: 482-488.

2. Lavie CJ, Mliani RV, O’Keefe JH, Lavie TJ. Impact of exercise training
on psychological risk factors. Prog Cardiovasc Dis, 2011; 53: 464-470.

3. Carney RM, Freedland KE, Veith RC, Jaffe AS. Can treating depression
reduce mortality after an acute myocardial infarction? Psychosomatic
Med, 1999; 61: 666-675.

4.  Stafford L, Berk M. The use of statins after a cardiac intervention is
associated with reduced risk of subsequent depression: proof of con-
cept for the inflammatory and oxidative hypotheses of depression.
J Clin Psychiatry, 2011; 72: 1229-1235.

5.  Pasquali SK, Alexander KP, Lytle BL et al. Testing an intervention to
increase cardiac rehabilitation enrollment after coronary artery by-
pass grafting. Am J Cardiol, 2001; 88 (A6): 1415.

6.  Foss-Nieradko B, Stepnowska M, Piotrowicz R. Effect of the dynamics
of depression symptoms on outcomes after coronary artery bypass graft-
ing. Kardiol Pol, 2012; 70: 591-597.

7. Nemati MH, Astaneh B. The impact of coronary artery bypass graft sur-
gery on depression and anxiety. ] Cardiovasc Med (Hagerstown), 2011;
12: 385-386.

www.kardiologiapolska.pl



