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Depresja jest zaburzeniem, na ktérego obraz sktada sie
przede wszystkim dtugotrwate, stale utrzymujace sie przy-
gnebienie [1]. Rozpoznanie depresji moze zosta¢ postawione
na podstawie kryteriow obowiazujacej w danym okresie edy-
cji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Pro-
bleméw Zdrowotnych (ang. International Classification of
Diseases and Related Health Problems, 1CD) (obecnie obowig-
zuje 10. edycja) lub Klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (ang. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM) (obecnie DSM-IV) po wczesniejszym
przeprowadzeniu badania psychiatrycznego [1, 2]. Objawy wy-
mienione w obu klasyfikacjach sa podobne: obnizony nastréj,
utrata zainteresowarn i zadowolenia, zmniejszona energia lub
zwiekszona meczliwos¢, obnizone poczucie wtasnej warto-
Sci, wyrzuty sumienia lub poczucie nieuzasadnionej winy, na-
wracajgce mysli o Smierci lub samobbjstwie, zmniejszona
zdolnos¢ myslenia lub skupiania sie, zmiany w zakresie ak-
tywnosci psychoruchowej, zaburzenia snu, zmiany taknienia
z odpowiednig zmiang wagi. Aby rozpozna¢ depresje, obja-
wy muszg trwac co najmniej 2 tygodnie [1, 2].

Objawy depresyjne towarzysza czesto przewlektym cho-
robom somatycznym [3]. Wystepowanie objawéw depre-
syjnych w przebiegu choroby niedokrwiennej serca, zwtasz-
cza u 0séb po przebytym zawale miesnia sercowego,
a takze ich wptyw na rokowanie odlegte chorego zostaty
juz opisane [4-6].

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie da-
nych dotyczacych czestosci wystepowania objawow depre-
syjnych i depresji, czynnikéw determinujacych jej pojawie-
nie sie i nasilenie, a takze zwigzkéw z rokowaniem
i mozliwosci leczenia u chorych z niewydolnoscia serca (NS).

Czesto$¢ wystepowania depresji u chorych
z niewydolnoScia serca

Czestos¢ wystepowania depresji u chorych z NS przed-
stawia Tabela |. Przecietnie u co 6smego chorego wystepu-
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ja objawy wskazujace na depresje. Zwraca uwage duza roz-
bieznos¢ pomiedzy wynikami poszczegélnych badan. Gdy
z analizy wykluczymy prace z wartodciami skrajnymi (3,7%
[71177,5% [8]), depresja byta stwierdzana u co trzeciego
chorego z ponad 8000 chorych z NS. Na krétki komentarz
zastuguja prace, w ktoérych uzyskano skrajne wyniki.
Vaccarino i wsp. [8] poddali badaniu chorych hospitalizowa-
nych z powodu dekompensacji uktadu krazenia w przebie-
gu NS, co prawdopodobnie wptyneto na tak wysoki odse-
tek (77%) 0séb z objawami depresyjnymi. Anmed i wsp. [7]
przeprowadzili z kolei retrospektywng analize na podstawie
koddéw miedzynarodowej klasyfikacji ICD-9, stwierdzajac, iz
u niespetna 4% z ponad 18 tys. chorych z rozpoznang NS
zostata postawiona i odnotowana w dokumentacji medycz-
nej diagnoza depresji. Poréwnanie tych danych z wynika-
mi uzyskiwanymi w badaniach prospektywnych opartych
na DSM [9-15] moze wskazywaé na niedoszacowanie
w rozpoznawaniu depresji w ogélnej populacji chorych z NS.
Podobna zaleznos¢ wynika z analizy przeprowadzonej przez
Sullivana i wsp. [16] — rozpoznanie depresji postawiono tyl-
ko u 10% z prawie 1100 chorych, mimo iz kolejne 28% przyj-
mowato leki przeciwdepresyjne. Z drugiej strony weryfika-
cja rozpoznania depresji na podstawie badania
psychiatrycznego powoduje, ze jest ona stwierdza-
na o 14-21% rzadziej, niz gdy jako narzedzia diagnostycz-
nego uzyto ankiety [9-11]. Jest to zwigzane ze specyfika an-
kiet, ktore moga stuzy¢ jako narzedzie skriningowe, jednak
nie przesadzaja o rozpoznaniu. Z wyjatkiem Geriatrycznej
Skali Depresji (ang. Geriatric Depression Scale, GDS) i Szpi-
talnej Skali Leku i Depresji (ang. Hospital Anxiety and De-
pression Scale, HADS), pozostate skale zawieraja pytania
0 objawy somatyczne, takie jak tatwa meczliwos¢, utrata
apetytu, popedu seksualnego, zaburzenia snu, ktére u oso-
by z NS moga wynikaé ze schorzenia podstawowego i nie
mie¢ podtoza psychogennego. Ze wzgledu na stosunkowa
tatwos¢ stosowania, satysfakcjonujaca czutos¢, specyficz-
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Tabela I. Czestos¢ wystepowania depresji u chorych z NS

Autor Liczba Definicja depresji Chorzy Chorzy Sredni wiek
publikacji chorych (punkt odciecia dla skal depresyjni ambulatoryjni/ badanej grupy
zZNS diagnostycznych) [%] /hospitalizowani [lata]
Badania retrospektywne
Ahmed i wsp. [7] (2006) 18180 ICD-9 3,7 hospitalizowani 79+8
Faris i wsp. [51] (2002) 396 ICD-10 21 hospitalizowani 53+15
Sullivan i wsp. [16] (2002) 1098 stosowanie lekdw 39 ambulatoryjni 75,7+12,4
przeciwdepresyjnych i hospitalizowani
Badania prospektywne
Freedland i wsp. [9] (2003) 682 DSM IV, BDI (>10) 51 BDI, 36 DSM hospitalizowani >40
Fulop i wsp. [10] (2003) 203 DSM Ill, GDS (210) 36GDS,22DSM  hospitalizowani 77+8
Jiang i wsp. [11] (2001) 357 DSM IV, BDI (>10) 35 BDI, 14 DSM hospitalizowani >18
Haworth i wsp. [12] (2005) 100 DSM-IV 29 ambulatoryjni 67+11
Powell i wsp. [13] (2005) 847 DSM-IV 9 ambulatoryjni 64+13
i hospitalizowani
Sullivan i wsp. [14] (2004) 142 DSM-IV 29 ambulatoryjni 53+10
Turvey i wsp. [15] (2003) 133 DSM-IV 17 ambulatoryjni 69+7
Friedmann i wsp. [29] (2006) 153 BDI-II (=13) 36 6111
Jankowska i wsp. [18] 203 BDI (>16) 36 ambulatoryjni 60+10
i hospitalizowani
Westlake i wsp. [23] (2005) 200 BDI (=10) 48 ambulatoryjni 57+12
Gottlieb i wsp. [17] (2004) 155 BDI (=10) 48 ambulatoryjni 64+12
Martennson i wsp. [24] (2003) 48 BDI (>10) 35 ambulatoryjni 6149
Bekelman i wsp. [19] (2007) 60 GDS-15 (=5) 32 ambulatoryjni 75
Vaccarino i wsp. [8] (2001) 391 GDS-15 (=6) 77 hospitalizowani >50
Ramasamy i wsp. [62] (2006) 65 HADS (=8) 25 ambulatoryjni 65,4+14
i hospitalizowani
Scherer i wsp. [25] (2006) 363 HADS (>8) 25 ambulatoryjni 7349
Junger i wsp. [30] (2005) 209 HADS (>8) 30 54+10
Lesman-Leegte i wsp. [20] (2006) 572 CED-S (>16) 41 hospitalizowani 71412
Friedman i wsp. [63] (2001) 170 CED-S -10 (>10) 30 hospitalizowani 73+10
Skotzko i wsp. [21] (2000) 33 CED-S (>16) 42 ambulatoryjni >60
Havranek i wsp. [64] (1999) 45 CED-S (>16) 24 ambulatoryjni 54+11
Morgan i wsp. [65] (2006) 522 MODS (=0,06) 29 ambulatoryjni ok. 60
Rumsfeld i wsp. [32] (2005) 634 MODS (=0,06) 23 hospitalizowani ok. 64
Rumsfeld i wsp. [66] (2003) 460 MODS (>0,06) 30 ambulatoryjni >30
Holzapfel i wsp. [22] (2007) 320 PHQ-9 (>9) 29 ambulatoryjni 55,3+16,6
Pihli wsp. [26] (2005) 47 skala depresji Zung (=0,5) 60 ambulatoryjni 78+5

NS — niewydolnos¢ serca, ICD — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang. International Classification of Diseases
and elated Health Problems), DSM — Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), BDI — skala depresji Becka (ang. Beck Depresssion Inventory), GDS — Geriatryczna Skali Depresji (ang. Geriatric Depression Scale),
HADS — Szpitalna Skala Leku i Depresji (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale), CED-S — Center for Epidemiological Studies Depression Scale, MODS
— Medical Outcomes Study-Depression, PHQ — Patients Health Questionaire, uwzgledniono 9 pytan dotyczacych depresji

Kardiologia Polska 2008; 66: 12



Depresja u chorych z niewydolnoscia serca

1327

nos¢ i powtarzalnosé tego typu testéw ciesza sie one po-
pularnoscia, szczegblnie wsrdd lekarzy niepsychiatrow.

Czynniki predysponujace do wystapienia
depresji u chorych z niewydolnoS$cia serca

Wiek

Mtodsi chorzy czesciej mieli objawy depresyjne [9, 17].
Wedtug Freedlanda i wsp. [9], duza depresje (ang. major
depression) stwierdzono u 29% i 16% chorych, odpowied-
nio ponizej i powyzej 60. roku zycia [9]. Podobng tenden-
cje zauwazyli Gottlieb i wsp. [17] — $redni wiek chorych
z depresja vs Sredni wiek chorych bez depresji, odpowied-
nio: 62+14 vs 65+11. W naszych obserwacjach stwierdzi-
liSmy zwigzek pomiedzy starszym wiekiem chorego
a wiekszg liczbg punktéw uzyskiwanych w BDI w anali-
zie jednoczynnikowej. Zaleznos¢ ta nie przetrwata
po uwzglednieniu wptywu innych zmiennych klinicznych
na badany zwigzek [18]. Inni [19-22] nie potwierdzili
zwigzku pomiedzy wiekiem a wystepowaniem badz na-
sileniem depres;ji.

Pteé

Czes¢ autoréw [21, 22] nie stwierdzita rdéznic w czesto-
Sci wystepowania depresji u kobiet i mezczyzn. Natomiast
w innych badaniach depresja byta czesciej stwierdzana
u kobiet niz u mezczyzn (odpowiednio: 25 vs 14% [9],
64 vs 44% [17], 48 vs 36% [20]). Wedtug Lesman-Leegte
i wsp. [20], pte¢ zefiska wigzata sie z ponad 1,5-krotnie
czestszym wystepowaniem depresji. Ponadto, Bekelman
i wsp. [19] stwierdzili, iz nasilenie objawow depresyjnych
mierzonych GDS byto wieksze u kobiet. Nie wykazano na-
tomiast zwigzku pomiedzy depresja a stanem cywilnym
[9, 19], mieszkaniem samotnie [9, 17, 20] czy poziomem wy-
ksztatcenia chorych [9, 19, 20].

Zaawansowanie niewydolno$ci serca

W wiekszosci badan objawy depresyjne czesciej wyste-
powaty u chorych z bardziej nasilonymi objawami NS, w wyz-
szych klasach NYHA [9, 10, 12, 18, 22-26], niezaleznie od in-
nych czynnikéw demograficznych i klinicznych [9, 12, 18].
W metaanalizie, ktéra przeprowadzili Rutledge i wsp. [27],
depresja u chorych w klasie IV wg NYHA pojawia sie pra-
wie 4-krotnie czesciej w poréwnaniu z chorymi w klasie | wg
NYHA. W kilku badaniach nie wykryto zwigzku pomiedzy na-
sileniem objawéw NS ocenianym skalg NYHA a wystepowa-
niem i nasileniem objawoéw depresyjnych [20, 21, 28]. Nie wy-
kazano natomiast zaleznosci pomiedzy frakcja wyrzutowa
lewej komory a czestoscig wystepowania czy nasileniem ob-
jawow depresyjnych [9, 12, 17, 18, 21-23, 28].

Etiologia niewydolnosci serca

Wedtug Sullivana i wsp. [14], depresja czesciej wyste-
powata u chorych, u ktérych NS miata podtoze niedokrwien-
ne. W innych badaniach nie odnotowano réznic w czesto-

Sci wystepowania objawéw depresyjnych u chorych z NS
w zaleznosci od etiologii [18, 20, 29, 30].

Choroby wspdélistniejace

Dyskusyjna pozostaje kwestia, na ile choroby wsp6tist-
niejace wptywaja na czestos¢ wystepowania depresji u cho-
rych z NS. W obserwacjach autoréw chorzy z niedokrwisto-
cig, po uwzglednieniu innych parametréw klinicznych,
czesciej mieli objawy depresyjne [18]. Jest to zaleznos¢
wczesniej nieodnotowywana w populacji chorych z NS [9],
natomiast opisana juz w populacji ogélnej [31]. W pracach
innych badaczy nie potwierdzono natomiast zwigzku mie-
dzy depresja a innymi chorobami wspétistniejgcymi (nad-
ci$nieniem tetniczym [9, 20], przewlektg obturacyjna cho-
roba ptuc [9, 20], cukrzyca [9, 20], miazdzyca zarostowa
konczyn dolnych [20], przebytymi incydentami naczyniowo-
-mbézgowymi [9, 20], przewlekta choroba nerek [9, 20], za-
paleniem stawdw [9, 20]), z wyjatkiem obserwacji Freedlan-
daiwsp. [9], ktorzy stwierdzili, ze depresja wystepowata
czesciej u 0s6b z przewlektymi schorzeniami uktadu pokar-
mowego.

Leczenie farmakologiczne niewydolnosci serca

W wiekszosci badanh zastosowane leczenie farmakolo-
giczne NS nie wptywato na czestos¢ wystepowania depre-
sji — chorzy z objawami depresyjnymi i bez nich byli lecze-
ni w podobny sposéb [9, 18, 32]. Dyskusyjny pozostaje
zwiazek leczenia beta-blokerami z depresja. Jest to grupa
lekéw, ktéra tradycyjnie wigzano z ryzykiem nasilania za-
burzen depresyjnych [33]. Metaanaliza 15 badah z uzyciem
placebo nie wykazata, by zastosowanie beta-blokeréw rze-
czywidcie zwiekszato to ryzyko [33]. Paradoksalnie,
Freedland i wsp. [9], definiujac depresje jako wynik BDI >10
punktéw, stwierdzili, iz chorzy z depresja rzadziej przyjmo-
wali beta-blokery. Zaleznos¢ ta nie byta zauwazana, gdy de-
presje definiowano zgodnie z kryteriami DSM.

Patomechanizmy laczace depresje
1 niewydolnos¢ serca

Doktadny patomechanizm ttumaczacy zwiekszone wy-
stepowanie depresji u chorych z NS jest nieznany. Istnieje
kilka patologii wystepujacych w obu schorzeniach moga-
cych taczyt ich patofizjologiczne podstawy, a mianowicie:
1) nasilenie proceséw zapalnych, 2) insulinoopornosc, 3) za-
burzona rownowaga w obrebie uktadu autonomicznego,
4) niedobory hormonéw anabolicznych.

Ferketich i wsp. [34] stwierdzili zwigzek pomiedzy wiek-
szym stezeniem w surowicy czynnika martwicy nowotwo-
row alfa (ang. tumor necrosis factor, TNF-a.) a wiekszym na-
sileniem objawéw depresyjnych ocenianych BDI. Zaréwno
w naszych obserwacjach [18], jak i innych autoréw [35] wy-
stepowanie objaw6w depresyjnych wigzato sie z podwyz-
szonymi stezeniami we krwi biatka C-reaktywnego (ang.
C-reactive protein, CRP). Redwine i wsp. [36] zauwazyli na-
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tomiast, ze nizszy wspotczynnik liczby komérek CD4+ T
z ekspresjg interferonu gamma do liczby komérek CD4+ T
z ekspresjg interleukiny 10 (T1/T2 shift) byt skorelowany
z wiekszym nasileniem objawdw depresyjnych i wigzat sie
z podwyzszonym ryzykiem zgonu sercowego lub hospita-
lizacji z przyczyn kardiologicznych w obserwacji 2-letniej.

Insulinooopornosc z nastepcza hiperinsulinemia jest cze-
sto obserwowana w NS [37]. O ile czeste wystepowanie de-
presji u chorych z jawng klinicznie cukrzyca jest dos¢ dobrze
opisane [38], to dopiero stosunkowo niedawno wykazano
tez zwiagzek pomiedzy depresja a insulinoopornoscia [39, 40].

Zaburzona réwnowaga uktadu immunologicznego, wy-
stepujaca w NS [41], jest stwierdzana réwniez w depresji
[42, 43]. Wykazano, ze zmniejszona zmienno3¢ rytmu serca
[44] oraz ostabione odruchy z baroreceptoréw [45] korelujg
z nasileniem objawéw depresyjnych u 0séb z chorobg nie-
dokrwienna, ktéra jest przeciez najczestsza przyczyng NS.

W badaniu obejmujacym ponad 200 chorych z NS auto-
rzy wykazali, Ze nizsze stezenia zaréwno testosteronu, jak
i dehydroepiandrosteronu i jego siarczanu — DHEA i DHEAS,
we krwi obwodowej, niezaleznie od wieku i schorzen towa-
rzyszacych, byty zwiazane z wiekszym nasileniem objawéw
depresyjnych [18]. Ponadto, obserwowano addytywny wptyw
niedoboréw hormonalnych w obu osiach na nasilenie obja-
wow depresyjnych [18]. Podobna zaleznos¢ wykazywano
w populacji ogdlnej mezczyzn [46, 47].

Depresja a wydolno$¢ fizyczna i jakoS¢ zycia

Dane dotyczace zwigzku depresji i wydolnosci fizycz-
nej sa niejednoznaczne. Chorzy z bardziej nasilonymi ob-

Tabela Il. Depresja a ryzyko zgonu u chorych z NS

jawami depresyjnymi gorzej wypadali w 6-minutowym te-
Scie korytarzowym (pokonywali krétszy dystans) [23, 24]
i mieli mniejsze szczytowe zuzycie tlenu podczas préby
spiroergometrycznej [23]. W przeciwienstwie do powyz-
szych danych, Skotzko i wsp. [21] nie wykazali réznic po-
miedzy rezultatami 6-minutowego testu korytarzowego czy
préby spiroergometrycznej u chorych z zaburzeniami de-
presyjnymi i bez nich. Autorzy zwrécili jednak uwage, ze
chorzy z objawami depresyjnymi osiagali podczas préby
spiroergometrycznej nizszy wspotczynnik oddechowy, co
moze wskazywaé na podjecie mniejszego wysitku podczas
préby obcigzeniowe;j.

Objawy depresyjne wigza sie z gorsza jakoscia zycia,
zaréwno w sferze funkcjonowania psychicznego, jak i fi-
zycznego [17, 22, 24, 26, 28] oraz spotecznego [21, 28]. We-
dtug Rumsfelda i wsp. [48], bardziej nasilone objawy de-
presyjne byty zwigzane z pogorszeniem jakosci zycia
i fizycznej sprawnosci w obserwacji 6-tygodniowe;.

Depresja a rokowanie w niewydolnosci serca

Wystepowanie depresji w istotny sposéb pogarsza ro-
kowanie chorego z NS, zwiekszajac ryzyko zgonu lub po-
nownej hospitalizacji. W Tabeli Il zebrano prace opisujace
zwiazek depresji z rokowaniem chorych z NS.

Ponadto, Jiang i wsp. [49] wykazali, ze nie tylko wyste-
powanie objaw6éw depresyjnych, ale takze ich nasilenie
mierzone skala depresji Becka jest zwigzane z wiekszym
ryzykiem zgonu (iloraz ryzyka HR 1,04/punkt w skali
BDI; 95% Cl 1,0-1,1; p <0,01). Analogiczne wyniki uzyskali
autorzy, réwniez wykorzystujac skale Becka, podczas

Autor Liczba Definicja Sredni czas lloraz ryzyka Skorygowany Punkt kofcowy
publikacji chorych z NS depres;ji obserwacji (95% Cl) iloraz ryzyka
[miesiace] z depresja (95% CI)
vs bez depresji
Badania retrospektywne
Faris i wsp. 396 ICD-10 48 2,1 (1,4-3,2) 3,0 (1,4-6,4) Smiertelnos¢, 86%
[51] (2002) zgonow z powodu
progresji NS
Badania prospektywne

Rumsfeld i wsp. 634 MOS-D (=0,06) 16 1,75 (1,15-2,68) $miertelnosc
[32] (2005)
Junger i wsp. 209 HADS (>8) 25 5,2 (2,2-12,7) zgon z przyczyn
[30] (2005) kardiologicznych
Friedmann 153 BDI-II (>13) 24 1,8 2,2;3,0; 5,4 Smiertelnosé
i wsp. [29] (2006) odpowiednio dla chorych

z tagodna, umiarkowana

i ciezkg postacia depresji
Vaccarino 391 GDS-15 (>10 pkt) 6 3,2 (1,3-8,2) NS Smiertelnosc
i wsp. [8] (2001)
Jiang i wsp. 357 DSM IV, BDI (>10) 12 1,4 (1,0-2,0) Smiertelnosé
[11] (2001)

Opis skrétéw — patrz Tabela |
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ponadrocznej obserwacji 168 chorych hospitalizowanych
z powodu NS w klinice we Wroctawiu, przyjeli jednak ztozo-
ny punkt kohcowy — zgon sercowy lub/i hospitalizacja z po-
wodu NS [50]. W pracach Redwine i wsp. [36] oraz Rumsfel-
da i wsp. [32] podczas 2-letniej obserwacji, po uwzglednieniu
danych klinicznych oceniajgcych ciezkosé NS, stwierdzenie
depresji wigzato sie z ok. 1,4-krotnie wiekszym ryzykiem zgo-
nu lub ponownej hospitalizacji z powodu nasilenia objawéw
NS. Sullivan i wsp. [14] stwierdzili, ze rozpoznanie depres;ji
wigzato sie, niezaleznie od wieku, klasy wg NYHA czy punk-
tacji w skali oceniajacej wystepowanie schorzeh towarzy-
szacych, z ponad 2-krotnym wzrostem ryzyka zgonu lub prze-
szczepienia serca w obserwacji 3-letniej.

Oceniono takze zwigzek pomiedzy wystepowaniem de-
presji a czestoscig hospitalizacji [11, 14, 51], korzystania z po-
mocy ambulatoryjnej [14] czy przyje¢ do zaktaddw szpital-
no-opiekunczych [7]. Wedtug Jianga i wsp. [11], chorzy
z rozpoznaniem duzej depresji (major depression wg DSM-
-IV) byli w ciggu pierwszego roku obserwacji 3-krotnie cze-
Sciej ponownie hospitalizowani niz chorzy bez depresji. Po-
nadto autorzy zauwazyli, ze o ile po 3 miesigcach czestos¢
ponownych hospitalizacji w grupach chorych z duza depre-
sja i tagodna postacia depresji byta podobna, to po uptywie
roku zaobserwowano istotng réznice na niekorzys¢ grupy
z bardziej nasilona depresja. Zblizone wyniki uzyskali
Ahmed i wsp. [7] na podstawie retrospektywnej analizy
danych z krajowej bazy szpitalnej. Co czwarty chory z po-
stawionym rozpoznaniem NS i depresji byt kierowany po ho-
spitalizacji do zaktadu szpitalno-opiekuhczego, w porow-
naniu z 17% chorych o poréwnywalnej charakterystyce
klinicznej i demograficznej cierpigcych na NS, ale nie na
depresje.

Leczenie depresji u chorych cierpiacych
na niewydolnos¢ serca

Epizody depresyjne maja tendencje do samoistnego
ograniczania sie i remisji. U chorych, u ktérych obserwuje
sie przetrwate objawy depresyjne, nalezy podja¢ leczenie
psychologiczne lub farmakologiczne [1]. Koenig [52] obser-
wowat 404 chorych z NS i rozpoznanga zgodnie z kryteria-
mi DSM-IV depresja. Po Srednio 11 tygodniach 64% chorych
z tagodna postacia depresji weszto w stan remisji, a po $red-
nio 28 tygodniach remisje stwierdzono u 48% chorych
z ciezka postacia depresji. Nalezy podkresli¢, ze leczenie
przeciwdepresyjne otrzymywato tylko 26% wszystkich cho-
rych z tagodna depresja i 45% wszystkich chorych z ciezka
depresja. Wskazuje to, ze u czesci chorych remisja nasta-
pita mimo niepodjecia leczenia przeciwdepresyjnego. Po-
nadto, leczenie przeciwdepresyjne byto niekorzystnym czyn-
nikiem rokowniczym wystapienia remisji tagodnej depresji.
Autor ttumaczy to faktem, iz leki przeciwdepresyjne przyj-
mowaty osoby z bardziej nasilonymi objawami i przewle-
ktym przebiegiem choroby czy tez z nawracajacymi epizo-
dami depresyjnymi — byta to wiec grupa chorych
o potencjalnie gorszej odpowiedzi na terapie [52]. Rowniez

Fulop i wsp. [10] stwierdzili, ze po 4 i 24 tygodniach od wy-
pisania ze szpitala po hospitalizacji zwigzanej z NS depre-
sja wystepowata u mniejszej liczby chorych anizeli w chwi-
li wypisu. Remisje objawéw depresyjnych uzyskato,
odpowiednio po 4 i 24 tygodniach, 47% i 71% chorych, je-
sli depresja oceniana byta przy uzyciu GDS, oraz 55% i 75%,
jesli postuzono sie kryteriami DSM-III.

W farmakologicznym leczeniu depresji u chorych obcia-
zonych kardiologiczne uprzywilejowane miejsce zajmuja
obecnie selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego sero-
toniny (ang. selective serotonin reuptake inhibitor, SSRI),
gtoéwnie ze wzgledu na bezpieczenstwo ich stosowania. Nie
zaleca sie stosowania tréjcyklicznych lekéw przeciwdepre-
syjnych ze wzgledu na mozliwe wywotywanie zaburzen ryt-
mu serca [53]. Alves i wsp. [54] ocenili skutecznos¢ 8-tygo-
dniowej terapii lekami z grupy SSRI: citalopramem (u 13
chorych z depresja rozpoznana na podstawie kryteriow
DSM-IV) i sertraling (u 5 0séb) u chorych z NS. Po zakon-
czeniu leczenia wykazano u tych chorych istotne zmniej-
szenie nasilenia objawdéw depresyjnych ocenianych w ska-
li depresji Hamiltona oraz polepszenie sprawnosci
intelektualnej ocenianej przy uzyciu kwestionariusza
Cambridge Mental Disorders of the Elderly Examination. Got-
tlieb i wsp. [55] przeprowadzili podwdjnie zaslepione bada-
nie z randomizacja kontrolowane placebo z paroksetyna
(SSRI) w tabletkach o kontrolowanym uwalnianiu. W gru-
pie badanej i grupie kontrolnej znalazto sie po 14 chorych
z objawowa stabilng NS i objawami depresyjnymi. W gru-
pie leczonej paroksetyng stwierdzono po 12 tygodniach
wiekszy odsetek remisji (69 vs 23% w grupie placebo,
p=0,018), a takze statystycznie istotna poprawe wynikéw
BDI uzyskiwanych przez chorych w 4. 8. i 12. tygodniu ob-
serwacji, niezaleznie od ptci, frakcji wyrzutowej lewej ko-
mory i poczatkowej punktacji BDI. Rozpoczeto sie wielo-
osrodkowe badanie kliniczne, kontrolowane placebo, majace
oceni¢ wptyw terapii escitalopramem (lek z grupy SSRI)
na rokowanie u chorych z NS (MOOD - Heart Failure,
MOOD-HF) [56]. Zaplanowano wtaczenie 700 chorych,
a przewidywany okres obserwacji ma wynosic 2 lata. Inne
toczace sie obecnie badanie kliniczne z randomizacja
— Antidepressant Medication Treatment for Depression in
Individuals With Chronic Heart Failure — ocenia skutecznos¢
leczenia antydepresyjnego sertraling vs placebo (badanie
z podwdjnie Slepa préba) oraz jego wptyw na rokowanie
w NS. Przewidziano wtaczenie 500 chorych, a okres obser-
wacji ma wynies¢ 3 lata [57].

Innym lekiem, ktérego efekty byty oceniane u chorych
z NS, jest nefadozon, antagonista receptora 5-HT2 [58]. Le-
sperance i wsp. przeanalizowali efekty 12-tygodniowego le-
czenia nefazodonem w grupie 28 chorych z NS oraz zdia-
gnozowang wg kryteriow DSM-IV depresja. U chorych,
ktorzy przyjmowali lek przynajmniej przez 4 tygodnie, wy-
kazano istotne ztagodzenie objawéw depresyjnych, a po-
towa chorych osiggneta petna remisje. Wykazano takze po-
prawe jakosci zycia mierzonej za pomocg Minnesota Living
with Heart Failure Questionnaire (MLWHF).
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Leczenie zespotow depresyjnych obejmuje réwniez tera-
pie niefarmakologiczna. Kostis i wsp. [59] przygotowali dla
chorych z NS 12-tygodniowy program terapeutyczny, na kt6-
ry sktadat sie trening fizyczny, dieta oraz terapia poznawczo-
-behawioralna. Wyniki poréwnano z dwiema grupami cho-
rych otrzymujacych w tym samym czasie albo digoksyne,
albo placebo. Po zakonczeniu terapii u 0séb z grupy leczonej
niefarmakologicznie wykazano istotng redukcje natezenia
objawow depresyjnych. Efektu takiego nie zaobserwowano
w grupie leczonej digoksyna ani otrzymujacej placebo. Du-
Zym ograniczeniem badania jest mata liczba chorych biora-
cych w nim udziat —w sumie 20 (6 0s6b w grupie placebo
i po 7 0s6b w grupach interwencyjnych). Luskin i wsp. [60]
z kolei ocenili efekt 10-tygodniowej terapii opartej na nauce
techniki radzenia sobie ze stresem zaadaptowanej z progra-
mu Freeze-Frame opracowanego przez Institute of Heart
Math. Czternastu chorych, ktérzy ukonczyli peten cykl tera-
peutyczny, uzyskato srednio mniej punktéw w GDS w po-
réwnaniu z wynikiem przed rozpoczeciem terapii.

Kulcu i wsp. [61] wykazali, ze intensywna rehabilitacja
kardiologiczna réwniez zmniejsza nasilenie objawéw de-
presyjnych. U chorych poddanych 8-tygodniowemu trenin-
gowi fizycznemu zaobserwowano obnizenie punktacji w BDI
w poréwnaniu z wartosciami wyjéciowymi. Zaleznosci ta-
kiej nie stwierdzono w grupie kontrolne;j.

Podsumowanie

Depresja jest czestym schorzeniem towarzyszacym
u 0séb z NS, wystepujacym przecietnie u 20-40% chorych.
Czesciej pojawia sie ona u 0séb z bardziej nasilonymi obja-
wami NS. Jednoczesnie depresja moze potegowac odczuwa-
ne przez chorego objawy somatyczne. Objawy depresyjne
maja negatywny wptyw na jakos¢ zycia i istotnie pogarsza-
ja rokowanie chorych z NS. Patomechanizm zwigzku depre-
sji i NS pozostaje nieznany. Przeprowadzone dotad badania
oceniajace skutecznosé leczenia depresji obejmowaty mate
grupy chorych, a obserwacje zakonczono w stosunkowo krét-
kim okresie po terapii. Nie ma danych dotyczacych leczenia
dtugoterminowego depresji u chorych z NS, w szczegélno-
sci nieznany jest wptyw takiej interwencji na rokowanie. Miej-
my nadzieje, ze na te pytania odpowiedza duze toczace sie
i planowane badania kliniczne.
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