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STRESZCZENIE

Wstep. Schorzenia przewlekte, do ktérych nalezy niewydolno$¢ serca
(NS), moga posiada¢ objawy osiowe przypominajgce objawy depresji.
Obecno$¢ objawdw depresyjnych ma zwigzek ze $miertelnoscia, jako-
$cig zycia i kondycja pacjentéw z NS, niezaleznie od parametréw kli-
nicznych. Niestety objawy depresyjne wystepuja u os6b z niewydolno-
$cig serca znacznie cze$ciej niz w populacji ogélne;j.

Cel pracy. Okreslenie wptywu leku i depresji na jako$¢ pacjentéw z nie-
wydolno$cia serca.

Material i metody. Badanie przeprowadzono wséréd 58 pacjentéw (41
mezczyzn, 17 kobiet) bedacych pod opieka Szpitala w Kluczborku cier-
piacy na niewydolno$¢ serca. Srednia wieku grupy badanej wynosita 65
lat. Do zebrania materiatu badawczego postuzyty: ankieta socjodemo-
graficzna wlasnego autorstwa, Short Form-36 (SF-36), skala HADS-M.
Za istotne statystycznie przyjeto p < 0,05.

Wyniki. Sredni ogélny poziom skali leku badanych oséb wyniést M = 8,6
(SD = 4,4). Sredni ogélny poziom skali depresji badanych os6b wyniést
M = 6,5 (SD = 4,6). Sredni ogélny poziom skali rozdraznienia badanych
0s6b wynidst M = 3,1 (SD = 1,7). Analizy korelacji wykazaty, ze im ba-
dane osoby posiadaty wyzszy poziom leku (HADS-M), tym posiadaty
nizszy poziom sprawnosci fizycznej, dolegliwosci bélowych, ogdlnej
percepcji zdrowia, witalnosci, funkcjonowania spotecznego, zdrowia
psychicznego, ograniczenia aktywno$ci z powodu probleméw emocjo-
nalnych oraz nizszy poziom aktywnosci fizycznej i umystowe;j.
Whioski. Wysoki wskaznik leku i depresji obniza jako$¢ zycia chorych
na niewydolno$¢ serca.

Stowa kluczowe: lek i depresja, jako$¢ zycia, niewydolno$¢ serca.

WSTEP

Niewydolno$¢ serca (NS), okreslana jako epidemia XXI wieku,
nadal jest znaczacym problemem i wyzwaniem dla obszaréw
klinicznych, spotecznych i ekonomicznych [1, 2]. Jak kazda cho-
roba przewlekta ma wptyw na funkcjonowanie pacjenta, nie
tylko w wymiarze choroby i procesu terapeutycznego, ale tez
w Srodowisku spotecznym, relacjach rodzinnych i towarzy-
skich. Siegrist podkresla, ze ewaluacja jakoSci Zzycia w choro-
bach przewlektych daje obraz punktu widzenia pacjenta oraz
jest positkowym zbiorem wiadomosci. Im wiecej informacji po-
siada zespot terapeutyczny, tym trafniejsze moga by¢ jego decy-
zje podejmowane w stosunku do pacjenta [3].

Pojecie ,depresja” to zesp6t objawow, w ktorych osia jest obni-
zenie nastroju. Linia miedzy smutkiem a zaburzeniem psychicz-
nym jest ptynna, co nie utatwia procesu diagnostycznego. Sytu-
acje diagnostyczna zaburzen depresyjnych komplikuja depresje
poronne (atypowe). Termin ten ma zastosowanie w stosunku
do takich zespotéw depresyjnych, w ktérych wiekszo$¢ obja-
wow podstawowych i wtornych jest stabo nasilona lub objawy
pierwszego planu sg nieswoiste (trudno$ci w zasypianiu, bdle
gtowy, ciagty lek, natrectwa).

Do oceny obrazu klinicznego i nasilenia zespotu depresyjnego
stuza:
- skala depresji Hamiltona,
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SUMMARY

Background. Chronic diseases, which include heart failure can have
symptoms similar to the symptoms of the anxiety and depression. The
presence of depressive symptoms is associated with mortality, quality
of life and health of patients with HF, regardless of the clinical param-
eters. Unfortunately, depressive symptoms occur in people with heart
failure more frequently than in general population.

Objectives. To evaluate anxiety and depression on quality of patients
with heart failure.

Material and methods. The study was conducted among 58 patients
(41 men, 17 women), suffering from heart failure located in the Hospi-
tal in Kluczbork. The average age of the study group was 65 years. To
gather research material were used: socio-demographic survey, Short
Form-36 (SF-36), the scale of HADS-M. Considered statistically signifi-
cantatp <0.05.

Results. The mean overall level of anxiety scale of respondents was
M = 8.6 (SD = 4.4). The average overall scale of depression was M = 6.5
(SD =4.6). The average overall level of anxiety scale was M = 3.1 (SD = 1.7).
Correlation analysis showed that the patients who had higher levels of
anxiety (HADS-M) had a lower level of physical activity, pain, general
health perception, vitality, social functioning, mental health, activity
limitations due to emotional problems and a lower level of physical and
mental summary score.

Conclusions. A high rate of anxiety and depression reduces the quality
of life of patients with heart failure.

Key words: anxiety and depression, quality of life, heart failure.

- skala Montgomeryego i Asberg,

- Inwentarz Depresji Becka,

- skala HADS (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale) -
Szpitalna Skala Leku i Depres;ji [4].

Wspétistnienie przewlektego procesu chorobowego zamazuje
obraz zaburzen depresyjnych. Schorzenia chroniczne moga po-
siada¢ objawy osiowe przypominajace objawy depresji i do tej
grupy zaliczana jest niewydolno$¢ serca.

Z racji wagi problemu, jakim jest niewydolno$¢ serca, wskaza-
ne jest eliminowanie czynnikéw, ktéry wptywaja na nig nega-
tywnie. Obecno$¢ objawoéw depresyjnych ma zwigzek ze $mier-
telnoscia [5-7], jakoscia zycia [8] i kondycja pacjentéw z NS,
niezaleznie od parametréw klinicznych [8]. Niestety objawy
depresyjne wystepuja u oséb z niewydolnos$cia serca znacznie
czesciej niz w populacji ogélnej [6, 9-11].

Wptyw na rokowanie i leczenie NS ma rozpoznanie i leczenie
depresji. Jacob i wsp. [12] zbadali czesto$¢ stosowania lekow
psychotropowych wsréd pacjentéw z NS leczonych na oddzia-
tach innych niz psychiatryczne. Tylko 7,9% pacjentéw otrzy-
mywato leki przeciwdepresyjne, a 20,5% - benzodiazepiny;
wskazaniem do stosowania tych lekéw nie byta depresja, tylko
objawy leku lub zaburzenia snu.

Niewystarczajace stosowanie lekdw przeciwdepresyjnych
u chorych na NS wynika z trudnos$ci w rozpoznawaniu depre-
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sji, gdyz obraz ten zaburzaja objawy wynikajace z choroby pod-
stawowej (zmeczenia, apatii i zmniejszonej tolerancji wysitku).
Swoje dolegliwosci chorzy traktuja jako objawy NS (dusznos¢,
zmeczenie, obnizZenie nastroju i zniechecenie). Wystepujace ob-
jawy nie sg analizowane pod katem zaburzen depresyjnych, a co
wiecej pacjenci obawiajg sie klasyfikowania do chorych z zabu-
rzeniami psychicznymi [13-15].

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie wptywu leku i depresji na jako$¢
zycia pacjentéw z niewydolnoScig serca.

MATERIAL

Badanie przeprowadzono wsrdd 58 pacjentéw (41 mezczyzn,
17 kobiet), cierpigcych na niewydolno$¢ serca bedacych pod
opieka Szpitala w Kluczborku, w okresie od marca 2014 do mar-
ca 2015 r. Srednia wieku grupy badanej wynosita 65 lat (z od-
chyleniem standardowym SD = 12,47). Do badania wtaczono
wylacznie pacjentéw z potwierdzong klinicznie NS, ktérzy po
zapoznaniu z celami i przebiegiem badania wyrazili ustna zgo-
de na uczestnictwo.

Kryteria wylaczenia z badania stanowity: brak zgody na bada-
nie, zaburzenia psychiczne, stan kliniczny wymagajacy inten-
sywnej opieki kardiologicznej lub znajdujacych sie w grupie
NYHAL

METODY

W pracy zastosowano nastepujgce narzedzia badawcze:

- ankiete socjodemograficzng (pte¢, wiek, stan cywilny, kraj
urodzenia, wyksztatcenie, miesieczny dochdd, styl zycia,
miejsce zamieszkania) i kliniczng (rodzaj zawatu, frak-
cja wyrzutowa lewej komory EF, choroby wspétistniejace,
obecnos$¢ kardiowertera, zastosowane leczenie farmakolo-
giczne) wtasnego autorstwa;

- standaryzowane narzedzie badawcze do oceny jakosci zycia
SF-36 [38]:

- Short Form-36 (SF-36) jest narzedziem do ogélnej oceny ja-
kosci zycia zaleznej od zdrowia. Kwestionariusz ztozony jest
z 36 pytan, ktore sktadaja sie na 8 domen, odnoszacych sie
do zdrowia psychicznego i fizycznego [38]. Na poszczegdlne
domeny sktadaja sie: funkcjonowanie fizyczne, spoteczne,
ograniczenia fizyczne i emocjonalne, kondycja psychiczna,
percepcja ogblnego stanu zdrowia, bl fizyczny, witalno$¢.
Pytania w domenach dotycza:

e sprawnosci fizycznej (physical functioning, PF),

* ograniczenia aktywnosci z powodu zdrowia fizycznego
(role limitations due to physical problems, RP),

¢ dolegliwosci bélowych (bodily pain, BP),

e ogoélna percepcja zdrowia (general health perceptron,
GH),

« witalnosci (vitality, VT),

» funkcjonowania spotecznego (social functioning, SF),

¢ zdrowia psychicznego (mental health, MH)

e ograniczenia aktywnos$ci z powodu probleméw emocjonal-
nych (role limitation due to emotional problems, RE) [38].

- Standaryzowane narzedzie badawcze do badania przesiewo-
wego leku i depresjiu pacjentéw hospitalizowanych i ambula-
toryjnych HADS-M (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale
Zigmonda i Snaitha w modyfikacji Majkowicza, de Walden-
-Gatuszko, Chojnackiej-Szawtowskiej - Szpitalna Skala Leku
i Depresji). Kwestionariusz zawiera 16 pytan. W badaniu za-
stosowano polska wersja testu opracowang przez Majkowi-
czaiwsp. Odpowiedzi oceniane sg wedtug 4-stopniowej skali
likertowskiej od 0 do 3. W obu podskalach leku i depresji wy-
niki sg sumowane. Wynik w przedziale od 0 do 7 wskazuje na
brak zaburzen, przedziat od 8 do 10 - to warto$ci graniczne
(zaburzenia lekowe o niewielkim nasileniu), a wartosci od 11
do 21 uwazane s3a za patologiczne (zesp6t lekowy) [16].

ANALIZA STATYSTYCZNA

Analize statystyczna przeprowadzono, przy uzyciu SPSS dla
Windows 17.0. Do analizy zwiazkéw wykorzystano wspét-
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czynnik korelacji r-Pearsona, gdy obie skale byty liczone na
skali iloSciowej i rozktady zmiennych byty zblizone do rozkta-
du normalnego. W przypadku ztamania zatozenia o rozktadzie
normalnym lub porzadkowym charakterze zmiennych wyko-
rzystano wspotczynnik rho-Spearmana. W celu weryfikacji, czy
analizowane czynniki byly determinantami zmiennych zalez-
nych, wykorzystano analize regresji z wykorzystaniem metody
krokowej (step-wise). Za istotne statystycznie przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

W badaniu wzieto udziat 58 oséb. W tabeli 1 przedstawiono
dane spoteczno-demograficzne badanych oséb. Mezczyzni sta-
nowili 69% badanych oséb, natomiast kobiety — 29%. Sredni
wiek badanych wynidst M = 65 lat (z odchyleniem standardo-
wym SD = 12 lat). Wér6d badanych 56% os6b uzyskato poziom
IT w skali NYHA, 46% os6b uzyskato poziom III, natomiast 12%
0s6b - poziom IV. Sredni poziom EF badanych oséb wyniést
M = 32,6 (z odchyleniem standardowym SD = 9,2). Kardiowerter
posiadato 32% badanych oséb.

Tabela 1. Charakterystyka grupy

Charakterystyka Liczebnos¢ Procent z ogétu
Pte¢
Kobieta 17 28,81
Mezczyzna 41 69,49
Wiek - M [SD] (min-maks) |65 (12,47) (34-88)
Poziom NYHA
I 0 0,00
11 33 55,93
111 27 45,76
v 7 11,86
EF - M [SD] (min-maks) 32,60 (9,19) (15-55)
Kardiowerter
Tak 19 32,20
Nie 34 57,63
Tabela 2. Statystyki opisowe dla skali skal jako$ci zycia (SF-36)
Jako$¢ zycia M SD Min Maks
Sprawno$¢ fizyczna - PF 40,92 (27,86 |0 100
irowi fnyeanego L RP | 2203 [3350 [0 |10
Dolegliwo$ci bélowe - BP 53,69 |28,02 |0 100
Ogélna percepcja zdrowia - GH 41,19 |15,15 |0 75
Witalno$¢ - VT 51,53 (21,28 |5 95
Funkcjonowanie spoteczne - SF 56,99 |26,49 |0 100
Zdrowie psychiczne - MH 55,54 |21,10 |4 96
Ourancsenle hormneieponodt [agzs [aass o 1o
Poziom aktywnoSci fizycznej - PCS | 42,04 | 20,85 |3,75 88,75
Poziom aktywno$ci umystowej - MCS | 50,01 |20,79 |1 90,25

Badane osoby najnizszy poziom uzyskaty na skali ograniczenia
aktywnosci z powodu zdrowia fizycznego RP - M = 22,03 (SD =
33,50). Najwyzszy poziom badane osoby uzyskaty na skali funk-
cjonowania spotecznego SF - M = 56,99 (SD = 26,49), poczucia
zdrowia psychicznego MH - M = 55,54 (SD =21,10) oraz dolegli-
wosci bolowych BP ze Srednig M = 53,69 (SD =28,02%).

Tabela 3. Statystyki opisowe dla pytan kwestionariusza HADS-M

Skale Srednia Odchylenie standardowe
Lek 8,58 4,40
Depresja 6,51 4,59
Rozdraznienie 3,14 1,69

Sredni ogblny poziom skali leku badanych oséb wyniést M = 8,6
(SD = 4,4). Sredni ogélny poziom skali depresji badanych oséb
wyniést M = 6,5 (SD = 4,6). Sredni og6lny poziom skali rozdraz-
nienia badanych oséb wyniést M = 3,1 (SD =1,7).
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Tabela 4. Wspotczynniki korelacji pomiedzy skalami jakoSci zycia (SF-36) a poziom kwestionariusza leku i depresji (HADS-M)

Lek Depresja Rozdraznienie
Jako$¢ zycia Poziom istot- Poziom istot- Poziom istot-
rho-Spearmana P rho-Spearmana . rho-Spearmana Ja
nosci nosci nosci
Sprawno$¢ fizyczna -0,39 0,002 -0,46 <0,001 -0,20 0,138
Ograniczenia aktywnosci -0,21 0,116 -0,32 0,012 0,12 0,367
z powodu zdrowia fizycznego
Dolegliwosci bélowe -0,42 0,001 -0,53 <0,001 -0,16 0,239
Ogdlna percepcja zdrowia -0,33 0,011 -0,33 0,011 -0,16 0,234
Witalnos$¢ -0,53 <0,001 -0,63 <0,001 -0,24 0,070
Funkcjonowanie spoteczne -0,62 <0,001 -0,66 <0,001 -0,27 0,037
Zdrowie psychiczne -0,64 <0,001 -0,71 <0,001 -0,39 0,002
Ograniczenie aktywnoSsci
z powodu probleméw emo- -0,43 0,001 -0,37 0,004 -0,21 0,105
cjonalnych
Poziom aktywnosci fizycznej | -0,47 <0,001 -0,63 <0,001 -0,16 0,217
Poziom aktywnosci umy- -0,64 <0,001 -0,62 <0,001 -0,31 0,016
stowej

Analizy korelacji wykazaty, ze im badane osoby posiadaty
wyzszy poziom leku (HADS-M), tym posiadaty nizszy poziom
sprawnosci fizycznej, dolegliwo$ci bélowych, ogélnej percep-
cji zdrowia, witalnosci, funkcjonowania spotecznego, zdrowia
psychicznego, ograniczenia aktywnos$ci z powodu problemdéw
emocjonalnych oraz nizszy poziom aktywnosci fizycznej i umy-
stowe;j.

Im badane osoby posiadaty wyzszy poziom depresji (HADS-M),
tym posiadaty nizszy poziom sprawnosci fizycznej, ogranicze-
nia aktywnosci z powodu zdrowia fizycznego, dolegliwosci bé-
lowych, ogélnej percepcji zdrowia, witalnos$ci, funkcjonowania
spotecznego, zdrowia psychicznego, ograniczenia aktywnosci
z powodu probleméw emocjonalnych oraz nizszy poziom ak-
tywnosci fizycznej i umystowej.

Im badane osoby posiadaty wyzszy poziom rozdraznienia
(HADS-M), tym posiadaty nizszy poziom funkcjonowania spo-
tecznego, zdrowia psychicznego oraz nizszy poziom aktywno-
$ci umystowe;j.

DYSKUSJA

Istnieje zwigzek miedzy niewydolno$cig serca, objawami de-
presyjnymi oraz akceptacja choroby, jako$cig zycia i samoopie-
ka pacjenta. W niniejszej pracy podjeto probe zbadania zalezno-
$ci miedzy niewydolnoscia serca, lekiem i depresja, akceptacja
choroby oraz jakoscig zycia i poziomem samoopieki.

W badanej grupie ogélny poziom skali leku badanych wyniést M
= 8,6 (SD = 4,4), co $wiadczy o warto$ciach granicznych. Anali-
zy pokazaty, ze im badane osoby posiadaty wyzszy poziom leku
(HADS-M), tym posiadaty nizszy poziom sprawnosci fizycznej,
ogblnej percepcji zdrowia, witalnosci, funkcjonowania spo-
tecznego, zdrowia psychicznego, poziom aktywnosci fizycznej
i umystowej.

W badaniu Bekelman i wsp. stwierdzono, zZe depresja u pacjen-
tow z niewydolno$cia serca jest zwigzana z wieksza liczba obja-
woéw, co z kolei zwigzane jest ze zmniejszeniem HRQoL. Stwier-
dzono tez, ze rozpoznanie i leczenie depresji oraz objawdéw
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nieswoistych zgtaszanych przez pacjentéw z niewydolnoscia
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w czasie trwania NS [19]. Poniewaz objawy zaburzen depre-
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w kreowaniu programéw leczniczych skierowanych dla pacjen-
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