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Szanowni Panstwo,

Stan psychiczny ma istotny wptyw nie tylko na jakos¢ zycia, ale réwniez warunkuje $miertelnos¢. Szczegélne znaczenie
w tym przedmiocie przypisuje sie depresji lub objawom depresyjnym. Dane z pismiennictwa wskazuja, ze depresja lub objawy
depresyjne wystepujg u ok. 30-55% chorych. Wptyw depresji na rokowanie udowodniono w setkach prac, ale stopien tego
wplywu bywa zréznicowany. Oczywiscie zalezy to m.in. od zastosowanych kryteriéw rozpoznania i charakterystyki klinicz-
nej badanej grupy. Autorzy ponizej zaprezentowanej pracy zajeli sie pacjentami po operacjach kardiochirurgicznych (CABG).
Jest to istotna w omawianym kontekscie grupa chorych, poniewaz poprawa jakosci zycia w niektorych przypadkach bywa
jedynym wskazaniem do zabiegu, a objawy depresyjne na pewno ten wskaznik pogarszaja. W pismiennictwie depresje czy
tez objawy depresyjne ocenia sie zwykle jednorazowo: w okresie okotooperacyjnym badz w réznym czasie po operacji.

Uzyskiwane wyniki sa rézne. Autorzy omawianej pracy probuja znalez¢ przyczyne tej réznorodnosci.
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WSTEP
Depresja czesto wspdtistnieje z chorobami uktadu sercowo-
-naczyniowego. Roczna zapadalno$¢ na te chorobe wéréd pa-
gjentéw kardiologicznych wynosi 9,3% [1]. W populadji pa-
cjentéw po pomostowaniu tetnic wieficowych (CABG) duza
depresja wystepuje u ok. 20%, a objawy depresyjne u 32-43%
0sob [2]. Depresja jest uwazana za czynnik pogarszajacy za-
réwno rokowanie, jak i jako$¢ zycia pacjentéw po CABG. Con-
nerney i wsp. [3] stwierdzili, ze pacjenci z objawami depresyj-
nymi w okresie pooperacyjnym charakteryzuija sie 2,3-krotnie
wiekszym ryzykiem wystapienia incydentéw sercowych w rocz-
nej obserwacji w poréwnaniu z osobami bez depresji. Nato-
miast Mallik i wsp. [4] wykazali, ze wystepowanie objawéw
depresyjnych we wczesnym okresie pooperacyjnym jest sil-
nym czynnikiem powodujacym zly stan fizyczny pacjentéw
w okresie 6 miesiecy po zabiegu, nawet po uwzglednieniu ta-
kich czynnikéw, jak przebyty zawal, objawy niewydolnosci
serca przy przyjeciu, cukrzyca czy obnizona frakcja wyrzuto-
wa lewej komory.

Jednak autorzy badan nad depresja u pacjentéw po
CABG najczesciej ograniczali sie do oceny tego zjawiska in-

cydentalnie, tylko w okresie przed- [5-12] lub pooperacyj-
nym [3, 4, 13-15]. Nieliczne prace dotyczyty oceny dynami-
ki depresji [16-18], szczegdlnie w obserwacji dtugotermino-
wej [19-22]. Celem niniejszej pracy byfa ocena dynamiki
objawéw depresyjnych wystepujacych u pacjentéw w ciagu
2 lat od operacji CABC.

METODY

Pacjenci

Rekrutacja do badania objeta 230 pacjentéw po operacji
CABG hospitalizowanych w Klinice Rehabilitacji IK w latach
2003-2005. Kryteria wiaczenia obejmowaty: wiek > 18 lat;
przebyta operacje CABG w ciagu 2 tygodni poprzedzajacych
wiaczenie do badania. Kryteria wylaczenia to: réwnoczesna
operacja zastawkowa; brak swiadomej zgody na udziat w pro-
gramie.

Protokot badania

Pacjenci spetniajacy kryteria wiaczenia po podpisaniu $wia-
domej zgody byli poddawani ocenie wstepnej (OM), a na-
stepnie kontrolowani w okresie 3 miesiecy (3M) i 2 lat (24M)
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od zabiegu. Podczas kazdej z wizyt wykonywano badanie
podmiotowe i przedmiotowe oraz ocene nasilenia objawéw
depresyjnych wedtug Kwestionariusza Depresji Becka (BDI).
Uzyskanie w BDI > 10 pkt uznawano za réwnoznaczne
z obecnoscig objawow depresyjnych.

Zaktadano wiaczenie do badania jednakowej liczby pa-
cjentéw zaréwno z objawami, jak i bez objawéw depresyj-
nych ocenianych na wstepie. Badanie uzyskato zgode Komi-
sji Bioetycznej Instytutu Kardiologii.

Analiza statystyczna

W celu poréwnania badanych grup stosowano test t-Studen-
ta dla grup niepowiazanych i test U Manna-Whitney’a. War-
tos¢ p < 0,05 uwazano za statystycznie istotng.

WYNIKI
Poniewaz protokét badania uwzgledniat porownywalny udziat
pacjentéw zaréwno z objawami depresyjnymi w punkcie
wyjscia, jak i bez nich, poczatkowo wiaczano kolejnych cho-
rych wyrazajacych swiadomg zgode na udziat w prébie. Jed-
nak po wyczerpaniu ,puli os6b” bez objawdéw depresyjnych,
kwalifikowano jedynie pacjentéw z objawami depresyjnymi.
Z 230 pacjentéw zgode na réznych etapach badania
wycofato 60 0s6b [po ocenie wstepnej (OM) — 41 os6b, po
wizycie po 3 miesigcach (3M) —19 osob]. Do ostatecznej
oceny zakwalifikowano 170 oséb. Na podstawie wynikow
Kwestionariusza Depresji Becka uzyskiwanych przez pacjen-
téw podczas oceny wstepnej (OM) badana populacje podzie-
lono na 2 grupy: grupa | obejmowata osoby bez objawéw
depresji (BDI < 10), natomiast grupa Il — osoby z objawami
depresyjnymi (BDI > 10).

Charakterystyka kliniczna badanej populacji
Badana populacja obejmowata 17 kobiet i 153 mezczyzn
w wieku 63 = 10 lat. Charakterystyke kliniczna obu grup
przedstawiono w tabeli 1. Nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie réznic miedzy grupami, chociaz zwraca uwage fakt,
ze osoby, u ktérych we wczesnym okresie pooperacyjnym
wystepowaty objawy depresyjne (grupa Il), czesciej pality ty-
ton, przebyly w przesztosci zawat serca i zabiegi rewaskulary-
zacyjne (PCI).

W obu badanych grupach oceniano nasilenie objawéw
depresyjnych przy uzyciu BDI podczas kolejnych wizyt kon-
trolnych (3M i 24M). Za incydent depresyjny uznano war-
tos¢ w BDI > 10 podczas przynajmniej jednego etapu ob-
serwacji, natomiast depresje przewlekfa rozpoznawano, gdy
BDI > 10 stwierdzano podczas oceny wstepnej i obu wizyt
kontrolnych. Wystepowanie objawéw depresyjnych nie byfo
w badanych grupach zjawiskiem statym, ale miafo swoja
dynamike.

W grupie | (pierwotnie bez objawéw depresyjnych) in-
cydenty depresyjne pojawity sie u 21 (24%) pacjentéw, z czego
1 epizod depresyjny wystapit u 16 (18%) oséb, natomiast

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna badanych grup

Grupall Grupalll P
(n = 88) (n = 82)
Wiek 649 63+ 10 NS
Ptec zenska 8% 12% NS
BMI 27 3 28+4 NS
Palenie tytoniu 31% 40% NS
Nadcisnienie tetnicze 72% 74% NS
Hiperlipidemia 90% 91% NS
Cukrzyca 24% 28% NS
Przebyty zawat 52% 65% NS
Miazdzyca obwodowa 17% 19% NS
Poprzednia rewaskularyzcja  15% 23% NS
Klasa wg NYHA 2+x04 2+0,5 NS
Frakcja wyrzutowa 5311 52+12 NS
Leki:
p-adrenolityki 100% 100% NS
ACEI 93% 95% NS
Statyny 96% 97% NS
ASA 100% 100% NS
Grupa | — wyjsciowo bez objawdw depresyjnych; grupa Il — wyjsciowo

z objawami depresyjnymi w OM; BMI — wskaznik masy ciafa; ACEl —
inhibitory konwertazy angiotensyny; ASA — kwas acetylosalicylowy

| Grupa | — 88 0s6b |

; :

67 (76%) oséb
bez objawdéw
depresyjnych przez l l

21 (24%) os6b — depresja incydentalna

caty okres obserwacji 16 (18%) 0s6b 5 (6%) 0s6b
— 1 epizod — 2 epizody
depresyjny depresyjne

Y
10 (63%) 0sbb
— wizyta
koncowa 24M

6 (37%) osdb
— wizyta 3M

Rycina 1. Dynamika objawéw depresyjnych w grupie | (pierwot-
nie bez objawdw depresyjnych)

u 5 (6%) stwierdzono objawy depresyjne podczas obu wizyt
kontrolnych. Zwraca uwage fakt, ze sposréd 16 oséb, u kto-
rych wystapit 1 epizod depresyjny, u 10 (63%) pojawit sie on
na konfcu obserwadji (ryc. 1). W grupie I, z objawami de-
presyjnymi na poczatku obserwacji, incydenty depresyjne
stwierdzono u 51 (62%) os6b, natomiast u 31 (38%) cho-
rych objawy mialy charakter przewlekty. Sposrod 51 pacjen-
tow z epizodami depresyjnymi u 20 (39%) wystapity one tyl-
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I Grupa Il — 82 osoby l

' :

31 (38%) oséb 51 (62%) 0s6b — depresja incydentalna
— depresja przewlekta l l

31 (61%) oséb 20 (39%) osob

- 2 epizody — 1 epizod depre-
depresyjne syjny (wizyta
wstepna OM)

20 (65%) osdb
— epizody
w OM i 24M

11 (35%) oséb
— epizody
w OM i 3M

Rycina 2. Dynamika objawdw depresyjnych w grupie Il
(z objawami depresyjnymi na poczatku obserwacji)

ko we wczesnym okresie pooperacyjnym (OM), u 31 (61%)
osob stwierdzono 2 epizody depresyjne, z czego u 11/31
(35%) w okresie OM i 3M oraz u 20/31 (65%) oséb w okresie
OM i 24M (ryc. 2).

DYSKUSJA

Dynamika depresji u pacjentow z objawami
depresyjnymi na poczqtku obserwacji

W niniejszej pracy stwierdzono, ze wiekszo$¢ os6b z obec-
noscig objawéw depresyjnych we weczesnym okresie po ope-
racji CABG réwniez ma depresje (przewlekia badz incyden-
talng) podczas dalszej obserwacji [62/82 (76%)]. Jest to zgod-
ne z opiniami innych autoréw, ktérzy uwazajq, ze depresja
okotooperacyjna (chociaz w pismiennictwie gféwnie przed-
operacyjna) predysponuje do depresji w dalszej obserwagji
[18, 20, 22-25]. Timberlake i wsp. [22] stwierdzili, ze spo-
$réd 37% chorych po CABG z objawami depresyjnymi na
poczatku obserwacji 44% nadal miato podwyzszony istotnie
wynik skali Becka po 8 tygodniach, a 42% po 12 miesigcach
od zabiegu. Podobnie McKhann i wsp. [20] ujawnili, ze spo-
sréd 27% chorych z depresja w okresie okofooperacyjnym
potowa nadal prezentowata zaburzenia nastroju miesiac i rok
po zabiegu. W jedynej pracy oceniajacej dynamike depres;ji
w polskiej populacji w krétkiej, 3-miesiecznej obserwadji,
Rymaszewska i wsp. [18] stwierdzili podwyzszony wynik BDI
utrzymujacy sie na poziomie 26-32%.

W pismiennictwie nie ma doniesiers oceniajacych moz-
liwos¢ nawrotu depresji po okresie remisji w dtugotermino-
wej obserwacji. W badanej przez autoréw grupie u 20/82
(24%) pacjentéw zaobserwowano przejsciowa poprawe po
3 miesigcach od zabiegu, a nastepnie ponowne wystapienie
incydentéw depresyjnych po 2 latach. Osoby prezentujace
taka dynamike objawéw depresyjnych wymagaja uwagi, gdyz
wedtug Lee i wsp. [26] pojawienie sie depresji w odlegfej,

5-letniej obserwacji stanowi niezalezny czynnik ztej jakosci
Zycia pacjentéw ocenianej w tym samym okresie.

U 31/82 (38%) os6b z objawami depresyjnymi w ocenie
wstepnej stwierdzono przewlekfe utrzymywanie sie depresji.
Wydaje sie, ze osoby te sg szczeg6lnie zagrozone wystapie-
niem incydentow sercowych. Blumenthal i wsp. [21] udo-
wodnili, ze pacjenci z przewlekfa depresja, utrzymujacg sie
6 miesiecy po CABG, charakteryzuja si¢ ponad 2-krotnie wiek-
szym ryzykiem zgonu w 12-letniej obserwacji w poréwnaniu
z osobami bez depresji. Dodatkowo Goyal i wsp. [17] w krét-
kiej, 6-miesiecznej obserwacji ustalili, ze utrzymywanie sie
objawéw depresyjnych przez 2 miesigce po zabiegu skutku-
je pogorszeniem jakosci zycia chorych.

Obserwowano réwniez grupe chorych [20/82 (24%)],
u ktérych objawy depresyjne wystepowaty tylko we wezesnym
okresie pooperacyjnym. Wydaje si¢, ze u tych oséb zaburze-
nia nastroju byly zwigzane z samym zabiegiem operacyjnym
i mialy charakter reaktywny. W innych doniesieniach, np.
Murphy i wsp. [16], ktérzy oceniali dynamike depresji w krot-
szej, bo 6-miesiecznej obserwacji, wystepowanie depresji tyl-
ko w okresie okotooperacyjnym, w przeciwienstwie do wy-
nikéw uzyskanych przez autoréw niniejszej pracy, byto naj-
czestsze (72%). Taka dynamika objawéw depresyjnych, szcze-
gblnie o niewielkim nasileniu, jest o tyle wazna, ze pacjenci
z tej grupy nie sa obciazeni ryzykiem niekorzystnych zdarzen
sercowych [21]. Jednak osoby z objawami depresyjnymi we
wczesnym okresie pooperacyjnym charakteryzuja sie istot-
nie gorszg jakoscia zycia w dalszej obserwacji [4].

Dynamika depresji u pacjentow

bez pierwotnie wystepujgcych

objawow depresyjnych

Nalezy tez zwr6ci¢ uwage na grupe pacjentow bez stwier-
dzanych na wstepie objawéw depresyjnych. Oczywiscie wiek-
szo$¢ 0s6b [67/88 (76%)] nie prezentuje zaburzei nastroju
przez caty okres obserwacji, jednak u pozostatych [21/88
(24%)] stwierdza sie przynajmniej 1 epizod depresyjny w cia-
gu 2 lat po operacji. Co ciekawe, u 15/88 (17%) chorych de-
presja incydentalna wystepuje nawet 24 miesiace po zabie-
gu. Podobnie niektérzy autorzy [20, 22] zauwazaja (chociaz
rzadziej niz w badanej przez autoréw grupie) pojawianie sie
objawéw depresyjnych u 9-13% pacjentéw pierwotnie bez
depresji. Osoby te sg obarczone ryzykiem wystgpienia incy-
dentéw sercowych i pogorszenia jakosci zycia [21, 26]. Dla-
tego warto ocenia¢ wystepowanie objawéw depresyjnych na
kazdym etapie kontaktu z pacjentem po operacji CABG, na-
wet w obserwacji odlegtej.

WNIOSKI

1. W 2-letniej obserwacji chorych po operacji CABG stwier-
dza sie dynamike objawéw depresyjnych. Wystepuje ona
u wiekszosci pacjentéw z obserwowanymi we wczesnym
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okresie pooperacyjnym objawami depresyjnymi i u ok.
1/4 os6b bez pierwotnie wystepujacej depresji.

Ze wzgledu na ztozona dynamike objawéw depresyjnych
ocena ewentualnego wptywu depresji na rokowanie i ja-
kos¢ zycia jedynie na podstawie badania wykonanego na
poczatku obserwacji moze okazac sie niewiarygodna.
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