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Poziom leku u pacjentéw poddanych
przezskornej interwencji wiehcowej
w trybie elektywnym

A level of anxiety in patients before elective percutaneous
coronary intervention

Abstract

Introduction. Anxiety symptoms have severe and negative impact on the prognosis and course of diseases of the car-
diovascular system. At the same time anxiety symptoms observed in the majority of patients of cardliac clinic.

Material and methods. The anxiety level were exam in 136 patients of the Department of Cardiology, Medical University
of Gdansk in Gdansk. Those patients were just before percutaneous coronary angioplasty. The study group consisted of
86 men (63.2%, mean age 54.59 + 7.03 years) and 50 women (36.8%, mean age 54.98 + 4.13 years).

Results. In the group of patients waiting for the first PCI average levels of anxiety in women was 7.0 = 1.5 stents,
whereas in males 6.3 + 2.4 stents. Before the second PCl average level of anxiety in women was 7.3 + 2.6 stents, while
in men 6.5 = 2.4 stents. Prior to the third PCl average levels of anxiety in women was 7.5 + 1.0 stents, in males 5.7
= 2.3 stents. Among those waiting for at least the fourth PCl average level of anxiety was 6.5 = 1.9 stents in women
and 6.0 =+ 2.3 stents in men.

Conclusions. There is no correlation between a number of PCl and level of anxiety, and anxiety levels decreased in

women later than men.
Psychiatry 2013; 10, 2: 67-71

Wstep

Angioplastyka naczyr wiericowych

Selektywna angiografia naczyn wiencowych stanowi
podstawowa metode diagnostyki inwazyjnej choroby
wiencowej od czasu jej wprowadzenia przez Sonesa
w 1957 roku. Po naktuciu tetnicy obwodowej wprowadza
sie do naczyn specjalne cewniki, za pomocg ktérych
podawany jest srodek cieniujacy bezposrednio do tet-
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nic wiencowych, a nastepnie rejestruje sie na filmach
radiologicznych obraz naczyn wiefcowych co pozwala
na ocene anatomii oraz obecnosci i stopnia nasilenia
zmian miazdzycowych tetnic wiencowych. Na podstawie
tych informacji wybiera sie optymalng metode leczenia
zachowawczego lub inwazyjnego czyli wykonania
interwencji wiencowej (PCl, percutaneous coronary
intervention) albo wszczepienia pomostéw aortalno-
-wiencowych (CABG, coronary artery bypass graft) [1]
Pierwszy zabieg przezskdrnej angioplastyki balonowej
wykonat Andreas Grunzig w 1977 roku. Rozpoczeto to
ere niechirurgicznej rewaskularyzacji tetnic wiencowych.
Interwencje wiencowe maja wiele zalet i przewag nad
leczeniem operacyjnym (CABG). Niewatpliwymi zaletami
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zabiegdw przezskdrnych sg szybkos¢ udroznienia tetnic
wiencowych, mozliwos¢ wielokrotnego powtarzania
zabiegdw, niska Smiertelnos¢ okotozabiegowa i stosun-
kowo krétka hospitalizacja [2, 3]. Szybka i skuteczna
rewaskularyzacja serca umozliwia u wiekszosci chorych
powrét do zwyktej aktywnosci zyciowej co znacznie
rzadziej byto mozliwe przy zastosowaniu leczenia fibry-
nolitycznego czy zachowawczego.

Wykonanie koronarografii lub angioplastyki wiencowej
niesie za soba ryzyko wystapienia wielu powiktan. Naj-
czescie] wystepuja powiktfania miejscowe, dotyczace
obszaru nakfucia tetnicy obwodowej (krwiak i miejscowe
krwawienie, tetniak rzekomy, nadmiernie nasilony odruch
naczyniowo-bfedny, objawiajgcy sie hipotonig i brady-
kardia, niedokrwienia kofnczyny czy rzadziej przetoka
tetniczo-zylna, zakrzep lub zator, a takze infekcja) [4].
Ryzyko powyzszych powiktan rosnie u oséb w podesztym
wieku, w ciezkim stanie oraz z chorobami wspétistnie-
jacymi takimi jak: choroby tarczycy, niewydolnos¢ nerek
lub cukrzyca [5].

Lek i zaburzenia lekowe w chorobie
niedokrwiennej serca

Lek jest negatywnym stanem emocjonalnym zwiaza-
nym z przewidywaniem nadchodzacego z zewnatrz
lub pochodzgcego z wewnatrz organizmu niebezpie-
czenstwa, pojawiajgcym sie nie na widok realnego
niebezpieczenstwa, ale spowodowanym naszymi
myslami, wyobrazeniami, sgdami i stowami innych
ludzi [6]. Lek jest zwigzany z oczekiwaniem tego, co
ma sie sta¢. W ten sposéb lek przygotowuje nas na
potencjalne niebezpieczenstwo i dzieki niemu mozemy
unikna¢ wielu przykrych zdarzen lub utatwi¢ sobie
ich przetrwanie. Lek w pewnym stopniu pefni funkcje
przystosowawczg, ale jedynie wtedy, gdy jego nasilenie
nie jest zbyt duze. W przeciwnym razie mamy do czy-
nienia z lekiem dezadaptacyjnym, czyli utrudniajgcym
funkcjonowanie.

Wyrdznia sie komponenty leku: poznawczg — rozpo-
znanie sytuacji jako zagrazajacej zdrowiu czy zyciu;
emocjonalng — uczucie przerazenia; behawioralng —
wyrazajaca sie w reakcji ucieczki, bezruchu albo walki.
Wyniki licznych badan wskazujg na to, ze objawy le-
kowe odnotowuje sie srednio u okoto 50% pacjentéw
oddziatéw kardiologicznych. Coraz wiecej jest badan
potwierdzajacych, ze objawy lekowe wptywajg nieko-
rzystnie na rokowanie i przebieg badan w chorobach
serca [7]. Czesta i nadmierna aktywacja ukfadu pod-
wzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowego prowadza-
ca do nadmiernej aktywnosci adrenergicznej powoduje
zmiany perfuzji wiencowej, zaktécenia rytmu serca czy
aktywacje agregacji ptytek [8]. U oséb z nasilonym le-

kiem obserwuje sie uposledzong kontrole barorefleksu
miesnia sercowego oraz redukcje zmiennosci rytmu
serca, co wigze sie z ryzykiem arytmii komorowej [8].
Patomechanizm wywotanych przez stres zaburzen
w ukfadzie krazenia jest zwigzany przede wszystkim
z aktywacja uktadu wspotczulnego, ktdéra uruchamia
kaskade zmian fizjologicznych, takich jak: wzrost
czestosci skurczéw serca i cisnienia tetniczego krwi,
skurcz naczyn, zaburzenia funkgji srédbtonka, zabu-
rzenia w uktadzie krzepniecia. Konsekwencjami tych
zmian moga by¢: niedokrwienie miesnia sercowego,
zaburzenia rytmu serca, pekanie blaszek miazdzyco-
wych, czy zwiekszone ryzyko zatorowo-zakrzepowe.
Celem pracy byto ustalenie poziomu nasilenia leku
jako stanu w zaleznosci od liczby przebytych zabie-
géw przezskérnej angioplastyki naczyn wiencowych
u pacjentéw hospitalizowanych w | Klinice Kardiologii
GUMed oczekujgcych na zabieg PCl przeprowadzany
w trybie elektywnym. Projekt badania zostat przyjety
i zatwierdzony przez Niezalezng Komisje Bioetyczng do
Spraw badan naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie
Medycznym.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 136 pacjentéw hospitalizowa-
nych w | Kliniki Kardiologii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w celu wykonania elektywnej koronarografii/
/angioplastyki naczyn wiencowych.

Srednia wieku badanych wyniosta 54,74 + 6,11 roku.
Zakres wieku to 39-74 lata. W badanej grupie byto 86
mezczyzn (63,2%), srednia wieku wyniosta 54,59 +
+ 7,03 roku, za$ zakres wieku 39-64 lata. Sredni wiek w
grupie kobiet wynosit 54,98 + 4,13 roku, zakres wieku
to 42-69 lat.

Grupa badana zostata podzielona na 4 podgrupy
w zaleznosci od liczby dokonanych interwencji wierco-
wych (PCI).

Pacjenci w grupie 1 nie mieli wczesniej zadnej interwencji
wiencowej i czekali na pierwsze badanie diagnostyczne.
W grupie tej byto 18 kobiet i 32 mezczyzn. Srednia wieku
wynosita 54,2 + 3,3 roku w przypadku kobiet i 53,3 =
6,0 lat w przypadku mezczyzn.

Pacjenci w grupie 2 mieli wczesniej jedng interwencje
wiencowg i czekali na drugie badanie. W badanej
grupie byfo 14 kobiet i 24 mezczyzn. Srednia wieku
wynosita 55,4 + 3,7 roku w przypadku kobiet i 52,3
+ 3,7 roku w przypadku mezczyzn. Pacjenci w grupie
3 mieli wezesniej dwie interwencje wienicowe i czekali
na trzecie badanie diagnostyczne. W grupie tej byto
10 kobiet i 14 mezczyzn. Srednia wieku wynosita 56,0
+ 2,1 roku w przypadku kobiet i 53,6 = 4,3 roku
w przypadku mezczyzn.
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Pacjenci w grupie 4 mieli wczesniej co najmniej trzy in-
terwencje wiencowe i czekali na kolejne badanie diagno-
styczne. W badanej grupie byto 11 kobiet i 12 mezczyzn.
Srednia wieku wynosita 53,9 + 2,4 roku w przypadku
kobiet i 54,1 = 4,1 roku w przypadku mezczyzn.
Wiek w grupie kobiet byt istotnie statystycznie wyzszy
niz w grupie mezczyzn.

Poziom leku oceniono na podstawie Inwentarza Stanu
i Cechy Leku STAI. State Trait Anxiety Inventory jest
narzedziem przeznaczonym do badania leku rozumia-
nego jako przejsciowy i uwarunkowany sytuacyjnie
stan jednostki oraz leku rozumianego jako wzglednie
stafa cecha osobowosci. W przeprowadzonym badaniu
wykorzystano podskale X-1, ktéra stuzy do pomiaru
leku-stanu.

Podskala X-1 sktada sie z 20 pozycji, na ktére badany
odpowiada wybierajac/zakreslajac jedng z czterech ska-
tegoryzowanych odpowiedzi.

Za niski poziom leku przyjeto wynik 1-3 steny, umiarko-
wany poziom leku 4-7, zas wysoki poziom leku przyjeto
wynik co najmniej 8 stendw.

Badanie przeprowadzono w czasie, gdy pacjent oczeki-
wat na interwencje wiencowa.

Analiza statystyczna

Wszystkie wyniki podano jako srednie arytmetyczne =
odchylenie standardowe (SD, standard deviation) dla
zmiennych ciggtych lub jako proporcje dla zmiennych
skategoryzowanych. Oceniano rozktad zmiennych cig-
gtych pod katem jego zgodnosci z rozktadem normal-
nym stosujac test Kotmogorowa-Smirnowa. Znamien-
nos¢ statystyczng réznic miedzy $rednimi zmiennych
ciaggtych o rozktadzie normalnym oceniano za pomoca
testu t Studenta, a srednimi zmiennych o rozktadzie
roznym od normalnego testem U Mana Whitneya.
W przypadku poréwnywania wiecej niz dwdch $rednich
postugiwano sie testem wariancji ANOVA/MANOVA
i testami post hoc. Zmienne kategoryczne oceniano
za pomocg testu chi?. Wartos¢ p < 0,05 przyjeto za
statystycznie znamienna.

Obliczenia statystyczne zostaty wykonane za pomoca
komercyjnego pakietu statystycznego StatSoft, Inc.
(2003). STATISTICA (data analysis software system),
version 6.1, Tulsa, Stany Zjednoczone.

Wyniki

Wynik badania nie wykazat zaleznosci pomiedzy nasi-
leniem leku jako stanu a liczbg interwencji wiencowych
ani u kobiet, ani u mezczyzn.

W grupie kobiet oczekujgcych na pierwsze PCl $redni
poziom leku wynosit 7,0 = 1,5 stenéw. U 61% oséb
obserwowano umiarkowany poziom leku, u 39% po-

ziom leku byt wysoki. Niski poziom leku nie wstepowat
u zadnej z badanych kobiet.

W grupie kobiet oczekujgcych na drugie PCl $redni
poziom leku wynosit 7,3 = 2,6 stendw. W tej grupie
najczesciej obserwowano wysoki poziom leku (50%),
umiarkowany poziom leku obserwowano u 43%, nato-
miast niski u 7% badanych.

W grupie kobiet oczekujacych na trzecie PCl $redni
poziom leku wynosit 7,5 = 1,0 stenéw. U 40% oséb
obserwowano umiarkowany poziom leku, natomiast
u 60% poziom leku byt wysoki. Niski poziom leku nie
wstepowat u zadnej z badanych kobiet.

W grupie kobiet oczekujacych na co najmniej czwarte PCl
sredni poziom leku wynosit 6,5 = 1,9 stendw. W grupie
tej najczesciej obserwowano umiarkowany poziom leku
(73%), wysoki poziom leku obserwowano u 18%, nato-
miast niski u 9% badanych.

W grupie mezczyzn oczekujacych na pierwsze PCl
sredni poziom leku wynosit 6,3 = 2,4 stendéw. U 56%
0sob umiarkowany poziom leku, wysoki poziom leku
obserwowano u 34%, natomiast niski u 9% badanych.
W grupie mezczyzn oczekujgcych na drugie PCl Sredni
poziom leku wynosit 6,5 = 2,4 stendw. Umiarkowany
poziom leku obserwowano u 50% pacjentéw, wysoki
poziom leku obserwowano u 37%, natomiast niski
u 12% badanych.

W grupie mezczyzn oczekujgcych na trzecie PCl Sredni
poziom leku wynosit 5,7 + 2,3 stenéw. Umiarkowany
poziom leku obserwowano u 57% pacjentéw, natomiast
zaréwno wysoki poziom leku obserwowano, jak i niski
poziom wystepowat u 21% badanych.

W grupie mezczyzn oczekujacych na co najmniej czwarte
PCl $redni poziom leku wynosit 6,0 = 2,3 stenéw. Umiar-
kowany poziom leku obserwowano u 67% pacjentéw,
wysoki poziom leku obserwowano u 25%, natomiast
niski u 8% badanych.

Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy
srednim poziomem leku obserwowanym niezaleznie od
liczby interwencji a ptcia.

Nie obserwowano réznic statystycznych pomiedzy pozio-
mem leku u kobiet i mezczyzn przed 1, 2 i co najmniej
czwartg PCl.

Poziom leku réznit sie istotnie (p = 0,033) przed trzecig
interwencja, kiedy $redni poziom leku w grupie kobiet
wynosit 7,5 stendw, natomiast w grupie mezczyzn 5,7
stendw.

Dyskusja

Odczucie leku i niepokoju jest objawem niemal zawsze
wystepujacym w przypadku incydentéw wiencowych.
Jednoczesnie wyniki licznych badan wskazuja, ze nad-
mierne nasilenie leku moze by¢ istotnym predyktorem
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nagtych incydentéw wiencowych, zwiekszajac Smiertel-
nos¢ pacjentdw po przebytym zawale miesnia sercowego
[9]. W badaniach dotyczacych wptywu leku na czestos¢
wystepowania zaburzen ukfadu sercowo-naczyniowego
wykazano, ze lek jest czynnikiem prognostycznym po-
réwnywalnym z zawatem serca oraz terapig inhibitorem
angiotensyny [9], znacznie zwieksza ryzyko nagtej smierci
sercowe]j prawdopodobnie w mechanizmie arytmii ko-
morowych [10].

Odczuwanie leku wigze sie z aktywacja osi podwzgorzo-
wo-przysadkowo-nadnerczowej (PPN) i nadaktywnoscig
ukfadu adrenergicznego. Adrenalina i noradrenalina,
dziafajgc na uktad B-adrenergiczny miesnia sercowego,
zwiekszajg czestotliwos¢ akgji serca, jego kurczliwosc,
co moze prowadzi¢ do zaburzenia réwnowagi miedzy
zapotrzebowaniem miesnia sercowego na tlen i w efekcie
jego niedokrwienia [11, 12]. Réwnoczesnie adrenalina
i noradrenalina, dziatajac na ukfad g-adrenergiczny, po-
woduja skurcz miesnidwki gtadkiej naczyn krwionosnych
i zwiekszenie oporu obwodowego [12].

Badania wtasne przeprowadzone wsrdd 136 pacjentow
ze stabilng chorobg wiencowa przed zabiegiem korona-
rografii/angioplastyki naczyn wiencowych miaty na celu
okreslenie zaleznosci pomiedzy poziomem leku a liczbg
interwencji wiencowych, ptcig i wiekiem pacjentéw.
Dotychczas prowadzone badania dotyczyty poziomu leku
u pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca [13], chorobg

Streszczenie

niedokrwienna, po przebytym zawale serca [14] i po
CABG [15].

U pacjentéw z zaburzeniami rytmu serca [13] poziom
leku jako stanu byt zalezny od pfci i byt istotnie wyzszy
u mezczyzn. W badaniu tym wykazano, ze lek jako stan
jest w najmniejszym nasileniu wystepuje u pacjentéw
z wyksztatceniem podstawowym, natomiast u o0séb
z wyksztatceniem srednim i wyzszym poziom leku ksztat-
towat sie na zblizonym poziomie.

W grupie pacjentéw po zawale serca [14] az u 70% po-
ziom leku jako stanu byt powyzej przecietnej, a w tym
u 36% poziom leku byt bardzo wysoki. W grupie tej
u 10% pacjentéw lek ksztattowat sie na poziomie przecietnym,
natomiast u 20% ponizej przecietnego poziomu.

Z kolei w badaniu Studzinskiej i wsp. [15] najwyzszy poziom
leku obserwowano u pacjentéw z wyksztatceniem podsta-
wowym. Poziom leku jako stanu nie byt zalezny od pfci.

Whioski

Nie ma zaleznosci pomiedzy poziomem leku jako stanu
a plcig u pacjentéw przed interwencja wiencowg

Ani u kobiet, ani u mezczyzn nie stwierdzono zaleznosci
pomiedzy liczbg interwencji wiencowych a nasileniem
leku jako stanu.

Poziom leku obniza sie u kobiet pdzniej niz u mezczyzn;
u kobiet po trzeciej interwencji, natomiast u mezczyzn
juz po drugiej.

Wstep. Objawy lekowe maja silny i niekorzystny wptyw na rokowanie | przebieg chorob ukfadu sercowo-naczyniowego.
Jednoczesnie objawy lekowe obserwuje sie u wiekszosci pacjentéw oddziatéw kardiologicznych.

Materiat i metody. Badaniu poziomu leku poddano 136 pacjentdéw | Kliniki Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Gdansku oczekujacych na zabieg przezskornej angioplastyki naczyr wiericowej. W badanej grupie byto 86
mezczyzn (63,2%; srednia wieku 54,59 =+ 7,03 roku) oraz 50 kobiet (36,8%; Sredni wiek 54,98 = 4,13 roku).
Wyniki. Wsréd oséb oczekujacych na pierwsze PCl sredni poziom leku w grupie kobiet wynosit 7,0 = 1,5 stendw,
natomiast w grupie mezczyzn 6,3 = 2,4 stenow. Przed drugim PCl sredni poziom leku u kobiet wynosit 7,3 = 2,6
stendw, natomiast u mezczyzn 6,5 + 2,4 stenow. Przed trzecim PCl Sredni poziom leku w grupie kobiet wynosit 7,5 +
1,0 stenow, w grupie mezczyzn 5,7 + 2,3 stendw. Wsrod oséb oczekujacych na co najmniej czwarte PCl sredni poziom
leku wynosit 6,5 + 1,9 stenow u kobiet i 6,0 + 2,3 stendw u mezczyzn.

Whioski. Nie ma zaleznosci pomiedzy liczba interwencji wieicowych a nasileniem leku jako stanu, natomiast poziom
leku obniza sie u kobiet pdZniej niz u mezczyzn.

Psychiatria 2013; 10, 2: 67-71
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