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STRESZCZENIE

Psychologiczne aspekty choroby niedokrwiennej serca obej-
muja czynniki ryzyka, konsekwencje i korelaty tej choroby.
Wyrdznione zostaty obszary, takie jak: depresja, lek, cechy oso-
bowosci, izolacja spoteczna oraz chroniczny stres. Wskazano
na bezposredni i posredni wptyw tych czynnikéw na chorobe
niedokrwienng serca (CAD), z uwzglednieniem behawioralnych
zachowan ryzyka i reakcji na stres. Szczegdlng uwage poswie-
cono wzorowi zachowania A i jego zwiazku z CAD. Psycholo-
giczne konsekwencje CAD manifestujg sie przez emocjonalne
i poznawcze reakcje pacjentéw, co wptywa na ich jakos¢ zycia
i podejscie do leczenia. W literaturze przedmiotowej przedsta-
wiono dane na temat wptywu CAD na jako$¢ zycia i zaleznosci
miedzy emocjonalnym funkcjonowaniem a jakoscig zycia. Ba-
dania wskazuja na mozliwo$¢ modyfikacji ryzyka i poprawy ja-
kosci zycia przez interwencje obejmujace sfere psychiczna.

Stowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca, psychologicz-
ne aspekty, czynniki ryzyka.

WPROWADZENIE

Roézanski i jego zespdt analizujac informacje dotyczace wpty-
wu czynnikéw psychologicznych na rozwoj choréb sercowo-na-
czyniowych, wyodrebnia pie¢ zasadniczych obszaréw psycho-
logicznych/psychospotecznych [1]. Sa to: depresja, lek, cechy
osobowosciowe i charakterologiczne, izolacja spoteczna oraz
chroniczny stres [2]. Przy opisie mechanizmu patofizjologicz-
nego taczacego te czynniki z choroba wiencowa (CAD) autorzy
zwracajg uwage na to, ze dziatajg one zaréwno posrednio, przez
promowanie niezdrowych zachowan, takich jak nieprawidtowa
dieta czy palenie papieroséw, jak i bezposrednio, co potwier-
dzaja zaréwno badania na zwierzetach, jak i badania dotyczace
reakcji stresowych u ludzi.

ROZWINIECIE

W badaniach nad psychologicznymi czynnikami ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych szczegdélng uwage przywiazuje sie do
tzw. wzoru zachowania A, ktéory moze zwiekszac¢ ryzyko wy-
stapienia innych tradycyjnych czynnikéw ryzyka, takich jak
wysoki poziom cholesterolu, palenie papieroséw czy nadcisnie-
nie. Autorzy Wtodarczyk i Skuza podkreslajg, ze sktadowa tego
wzorca, polegajaca na sktonnosci do przezywania wrogosci,
zto$ciiirytacji, jest kluczowa pod wzgledem ryzyka zdrowotne-
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SUMMARY

Psychological aspects of ischemic heart disease encompass risk
factors, consequences, and correlates of the disease. Areas such
as depression, anxiety, personality traits, social isolation, and
chronic stress have been highlighted. The direct and indirect
influence of these factors on coronary artery disease (CAD),
including risky behavioral actions and stress reactions, have
been identified. Particular attention has been given to type
A behavior pattern and its association with CAD. Psychological
consequences of CAD manifest through the emotional and cog-
nitive responses of patients, affecting their quality of life and
approach to treatment. The literature presents data on the im-
pact of CAD on the quality of life and the relationship between
emotional functioning and quality of life. Research indicates
thatrisk modification and quality of life improvement are possi-
ble through interventions that include the psychological realm.

Key words: ischemic heart disease, psychological aspects, risk
factors.

go. Badania z uzyciem techniki koronarograficznej potwierdza-
ja dodatnia zalezno$¢ miedzy tym wzorcem a nasileniem zmian
miazdzycowych w naczyniach wiencowych [3]. Dodatkowo Ap-
pels i wsp. stwierdzili, Ze osoby charakteryzujace sie wysokim
poziomem wrogos$ci maja wieksze ryzyko niedokrwienia pod-
czas proby wysitkowej oraz wiekszg liczbe zwezonych tetnic
[4, 5]. Szersze omo6wienie tej relacji, wraz z kontrowersjami do-
tyczacymi jej szczegdtéw, mozna znalezé w publikacji Betkow-
skiej-Korpaty [6].

Psychologiczne skutki choroby wienncowej (CAD) obejmuja za-
réwno aspekty emocjonalne, jak i poznawcze. Z jednej strony
dotycza reakcji emocjonalnych na chorobe, a z drugiej - sposo-
bu postrzegania wtasnego stanu zdrowia i jego elementéw. Na-
stepny poziom to zachowania zwiazane z choroba, ktére moga
objawia¢ sie réznymi strategiami radzenia sobie z emocjami,
zaprzeczaniem czy adaptacja poznawczg do sytuacji, a takze
modyfikacja dziatan. Istniejg indywidualne réznice w podejsciu
do choroby, ktére ksztattujg indywidualny styl radzenia so-
bie oparty na réznorodnych strategiach. Radzenie sobie z CAD
moze by¢ traktowane jako przyktad radzenia sobie ze stresem
zwiazanym z choroba przewlekta [7].

Choroby uktadu krazenia generuja liczne wyzwania psycholo-
giczne i wymagaja adaptacji do nowego stylu zycia. Wyobraze-
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nie pacjenta o chorobie oraz sposéb radzenia sobie bedg miaty
wptyw na podejmowane dziatania [8, 9].

W literaturze przedmiotu dostepne sa dane dotyczace zaréwno
korelatéw (czynnikéw wspotwystepujacych), jak i konsekwen-
cji choroby niedokrwiennej serca.

Wsréd spotecznych i psychologicznych skutkéw choroby nie-
dokrwiennej serca wystepuja zmiany emocjonalne, obejmujgce
podwyzszony poziom leku, depresje i zto$¢. Wedtug badan Wy-
sockiego i Rybakowskiego, odsetek depresji w analizowanej gru-
pie wynosit od 16 do 23% [10]. Ziarko i wsp. informuja natomiast,
ze depresyjne zaburzenia nastroju dotykajg od 14 do 27% pacjen-
tow kardiologicznych, a w$rdd hospitalizowanych pacjentéw ten
wskaznik wzrasta - 30,9% z nich do$wiadcza wzrostu depresji,
a 26,1% odczuwa silniejszy lek. Choroba wiencowa, ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko nagtej $mierci spowodowanej zawatem
serca, intensyfikuje lek przed $miercia, jednoczesnie zmniejsza-
jac poczucie sensu zycia [11]. Skrzypek podkresla, ze depresja
czesto wystepuje po ostrym zawale serca (u 30-45% os6b) i jest
silnym prognostykiem niekorzystnego rokowania, zwiekszaja-
cym ryzyko zgonu od 2 do 7 razy. Dodatkowo, depresja u chorych
po zawale wptywa negatywnie na jako$¢ zycia, niezaleznie od
stopnia organicznych zmian w uktadzie krazenia, a tzw. typ oso-
bowosci D (charakteryzujgcy sie wspdtwystepowaniem depres;ji
i izolacji spotecznej) jest szczeg6lnie niekorzystny dla przebie-
gu choroby wiencowej. Wedtug tego autora, depresja jest czyn-
nikiem etiologicznym CAD, dziatajac zaréwno posrednio, przez
promowanie zachowan zwiekszajacych ryzyko chordéb serca, jak
ibezposrednio, przez psychofizjologiczne mechanizmy zwigzane
z aktywacjg hormonalnego uktadu adrenokortykalnego i proce-
sami zapalnymi zwigzanymi z postepem miazdzycy naczyn [12].

Badania przeprowadzone przez Piwonskich i Sygnowska w la-
tach 2003-2005 na duzej, losowej probie Polakow w wieku
20-74 lat (obejmujacej 6392 mezczyzn i 7153 kobiet) wykaza-
ty wspotwystepowanie choroby niedokrwiennej serca (CAD)
i depresji, diagnozowanej za pomocg inwentarza Becka. Wedtug
uzyskanych danych, depresja wystepowata dwukrotnie czesciej
u 0s6b z CAD w poréwnaniu z osobami bez CAD, zaré6wno wsrdod
mezczyzn, jakikobiet. U 0sob z depresja z kolei zaobserwowano
dwukrotnie wieksze prawdopodobienstwo wystapienia CAD
oraz - szczegOlnie u kobiet - arytmii [13].

Analogicznie do populacji ogdlnej, wéréd oséb z chorobg wien-
cowg (CAD) proporcja kobiet i mezczyzn cierpigcych na depresje
jest niekorzystna dla kobiet. W spoteczenstwie kobiety otrzy-
mujg diagnoze depresji okoto dwukrotnie cze$ciej niz mezczyz-
ni. W badaniach nad osobami z CAD (obejmujacych dane 2072
uczestnikéw), Shanmugasegaram i wsp. zauwazyli wystepowa-
nie zdiagnozowanej depresji u 18,7% kobiet i 12% mezczyzn.
Autorzy wyciagaja wniosek, ze te wyniki sg zgodne z danymi
dotyczacymi populacji ogélnej i moga wynikac¢ z wiekszego naci-
sku na diagnozowanie i leczenie depresji u kobiet [14, 15].

W literaturze przedmiotu czesto poruszany jest wptyw choréb
serca na jako$¢ zycia [16, 17]. Dotychczasowe badania wykorzy-
stuja réznorodne narzedzia pomiaru, co wigze sie z ré6znicami
w sposobie konceptualizacji omawianej zmiennej [18-22]. W pol-
skich publikacjach dotyczacych jako$ci zycia pacjentéw z proble-
mami kardiologicznymi znaczng cze$¢ stanowia artykuty opubli-
kowane w specjalistycznych czasopismach medycznych [23-28].

Cies$lik i Szykowska-Styczyrz, na podstawie przegladu artyku-
16w z wiodacych polskich czasopism kardiologicznych (,Kardio-
logia Polska”, ,Folia Cardiologica Excerpta”) oraz zagranicznych
(,Annals of Thoracic Surgery”, ,Arteriosclerosis, Thrombosis
and Vascular Biology”, ,British Heart Journal”, ,Cardiology”,
,Circulation”) z lat 2004-2013 przeprowadzity analize wyni-
kéw badan naukowych dotyczacych jakosci zycia pacjentéw
z chorobami kardiologicznymi [29].

Warto wspomnie¢ o badaniach Zboralskiego i wsp., ktére wyka-
zaty, ze osoby z choroba niedokrwienng serca i nadci$nieniem
tetniczym maja istotnie nizszy poziom jakosci zycia w porow-
naniu z osobami zdrowymi. Dodatkowo u pacjentéw z tymi
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schorzeniami stwierdzono zwigzek miedzy poziomem jako$ci
zycia a funkcjonowaniem emocjonalnym - im nizszy poziom ja-
kosci zycia, tym wieksze nasilenie negatywnych wzorcéw funk-
cjonowania emocjonalnego [30]. Jako$¢ zycia takze obniza sie
po przebytych ostrych zespotach wieicowych [29]. Natomiast
badania przeprowadzone przez Zotnierczuk-Kieliszek i wsp. su-
gerujg, ze udzial w rehabilitacji kardiologicznej przyczynia sie
do poprawy jakosci zycia pacjentéw z chorobami serca [31].

Podsumowujac swoj przeglad ponad 40 prac dotyczacych jako-
$ci zycia u 0s6b z problemami kardiologicznymi, Cieslik stwier-
dza ,ze ocena jakos$¢ zycia 0séb z ré6znymi schorzeniami uktadu
sercowo-naczyniowego jest tak samo wazna, jak wyniki badan
fizykalnych, laboratoryjnych i klinicznych. Dlatego wydaje sie
zasadne badanie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem w tej gru-
pie pacjentéow w celu oceny efektywnosci procesu leczniczego
i terapeutycznego [..]. Badania wykazywaty tez, ze jako$¢ zy-
cia jest nizsza u oséb borykajacych sie z chorobami kardiolo-
gicznymi w poréwnaniu ze zdrowg populacja, niezaleznie od
ptci, wieku, pochodzenia, rasy czy poziomu wyksztatcenia, co
dodatkowo sktania do tego, aby w postepowaniu leczniczym
uwzgledniac ten aspekt” [16].

Ziarko i wsp. zauwazyli, Ze pacjenci z chorobg niedokrwienng
serca do$wiadczaja wiekszego obnizenia ogdlnego poczucia
zdrowia i wiekszych ograniczen w wykonywaniu codziennych
aktywnoSci z powodu zdrowia fizycznego niz osoby dotkniete
innymi schorzeniami, takimi jak: alergie, artretyzm, przewle-
kta obturacyjna choroba ptuc, nadci$nienie, cukrzyca czy utrata
stuchu. U tych, ktérzy przeszli przez ostre zdarzenia wienicowe,
takie jak zawat serca, zaobserwowano objawy stresu pourazo-
wego, ktdre wystepowaty uréznego odsetka pacjentéw (od 0 do
32%, $rednio 15%). To z kolei moze zwigkszy¢ ryzyko kolejnego
epizodu wiencowego w ciggu poéttora roku oraz nasila¢ objawy
kardiologiczne, takie jak bdle w klatce piersiowej [11].

Badania wskazuja na mozliwo$¢ korzystnych zmian zaréwno
w czynnikach ryzyka, jak i jakosci zycia os6b z choroba niedo-
krwienng serca (CAD) przez zastosowanie interwencji obej-
mujacych aspekty psychospoteczne. Przyktadem jest program,
w ktérym uczestniczyto 176 pacjentéw z CAD, opisany przez
Vizza i wsp. Intensywne interwencje, ktérym poddano badang
grupe, miaty na celu stabilizacje lub zmniejszenie zaawansowa-
nia CAD i obejmowaty zmiany w diecie, ¢wiczenia, zarzadzanie
stresem oraz wsparcie grupowe. Przez rok oceniano funkcjono-
wanie psychospoteczne, fizjologiczne i biochemiczne czynniki
ryzyka CAD oraz ryzyko przysztych zdarzen wiencowych. Au-
torzy stwierdzili, Ze zaplanowane interwencje moga zmniejszy¢
liczne czynniki ryzyka i prowadzi¢ do klinicznie istotnej popra-
wy w zakresie depresji, stresu i zdrowia psychicznego. Dlatego
odpowiednio zaplanowane programy rehabilitacji kardiologicz-
nej moga stanowi¢ wartosciowq alternatywe lub uzupeinienie
dla terapii farmakologicznej, redukujac liczne psychospoteczne
czynniki ryzyka zwigzane z CAD [32].

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, psychologiczne czynniki, takie jak depresja,
lek, czynniki osobowo$ciowe i charakterologiczne, izolacja spo-
teczna oraz chroniczny stres, odgrywaja istotna role w patoge-
nezie choréb sercowo-naczyniowych, zwtaszcza choroby nie-
dokrwiennej serca (CAD). Te czynniki mogg wptywaé zaréwno
posrednio, przez promowanie niekorzystnych zachowan zdro-
wotnych, jak i bezposrednio, na poziomie psychofizjologicznym.
Wzér zachowania A, sktadajacy sie z tendencji do przezywania
wrogosci i ztosci, jest zwiazany z wiekszym ryzykiem choroby
sercowo-naczyniowej. Depresja jest czesto obecna u pacjentéw
z CAD i moze znaczaco wptywacé narokowanie oraz jako$¢ zycia.
Jednakze programy interwencji obejmujace zarzadzanie stre-
sem, zmiany dietetyczne, ¢wiczenia i wsparcie grupowe moga
prowadzi¢ do poprawy stanu psychospotecznego oraz redukcji
czynnikéw ryzyka CAD, co moze stanowi¢ istotne uzupeinienie
terapii farmakologiczne;j.
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