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A fejlett orszagokban a szivbetegség és a morbiditas, mortalitds vezets oka a koszortér-betegség. Az elmult évtize-
dekben szdmos tanulmany foglalkozott a koszortér-betegség és a kiilonbozd pszichoszocidlis tényezdk kozotti sz-
szefliggés megértésével. A coronariabypassgraft-miitét a koszortér-betegség kezelésének gyakori modja, és altalaban
jelent8s mértéki klinikai javuldst eredményez. A szorongasos tiinetek és az unipoldris depresszié gyakori pszicholé-
giai eltérések a coronariabypassgraft-mtétre vard betegekben. Szamtalan prospektiv kohorsztanulmany foglalkozik a
coronariabypassgraft-mdtét rovid és hossza tavi kimenetelét befolydsold tényezdkkel. A kutatisok révén tudjuk,
hogy nemcsak a klinikai jellemz&k, mint példaul a cardialis dllapot, a tirsbetegségek vagy az intraoperativ tényezSk
befolyasoljak a mUitét kimenetelét. A pszichoszocidlis tényezdkkel, illetve a hagyomanyos kockdzati tényez6kkel (ma-
gas vérnyomds, LDL-koleszterin-szint, diabetes mellitus, dohanyzds, elhizds és fizikai inaktivitas) osszefiiggé morbi-
ditdsi és mortalitdsi adatok dsszehasonlitdsakor a pszichoszocidlis httér szerepe is meghatirozénak bizonyult. Sziv-
mtét eltt a betegek pszicholdgiai allapotianak felmérése és sziikség szerint terdpias beavatkozds alkalmazdsa emiatt
elényos lehet. A betegrdl kialakitott atfogdbb ismeretek birtokdban sokkal pontosabb terapids tervet lehet kialakitani,
illetve lehet6vé vilik a pszicholdgiai kezelésre szoruld betegek kivilasztasa. A fentiek alapjan a szivmdtétre keriild
betegek pszicholégiai jellemz8inek szakember dltal torténd sziirése és adott esetben kezelése ajanlott.
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Associations between cardiovascular diseases and psychosocial factors and
options for intervention

Coronary artery disease is a highly prevalent heart disease and the leading cause of morbidity and mortality in devel-
oped countries. During the last decades, numerous studies have focused on the comprehension of the relationship
between coronary heart disease and different psychosocial factors. Coronary artery bypass graft surgery is a common
treatment for coronary artery disease and is usually associated with improved clinical outcomes. Symptoms of anxi-
ety and unipolar depression are common psychological disorders in patients awaiting coronary artery bypass graft
surgery. Several prospective cohort studies have been carried out on the factors affecting the short- and long-term
outcome of coronary artery bypass graft surgery. Scientific literature reports that not only clinical features, ¢.4., car-
dial state, comorbidity or intraoperative factors influence the outcome of cardiac surgery. In a comprehension of
psychosocial factors over traditional risk factors (hypertension, LDL cholesterol level, diabetes mellitus, smoking,
obesity and physical inactivity) on morbidity and mortality rates, the previously mentioned ones proved to be deter-
minant. Gathering patients’ psychological status before undergoing heart surgery and providing psychological inter-
ventions if they are indicated would be beneficial. A better understanding of whether and when psychological inter-
ventions affect specific outcomes may help design even more powerful interventions and make better predictions of
which patients will benefit from which psychological intervention. Psychological assessment and intervention thus
merit integration into routine surgical care.

Keywords: coronary artery bypass grafting, coronary artery disease, depression, anxiety, psychosocial factor, cogni-
tive behavioral therapy

Cserép Zs, Batiz A, Székely A. [Associations between cardiovascular diseases and psychosocial factors and options for
intervention]. Orv Hetil. 2023; 164(11): 411-419.

(Beérkezett: 2022. december 30.; elfogadva: 2023. janudr 26.)

DOI: 10.1556/650.2023.32739 = © Szerzd(k) m 2023 = 164. évfolyam, 11. szam = 411-419.

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 04/12/23 08:35 AM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Roviditések

CABG = (coronary artery bypass grafting) koszortér-ithidalé
mtét érgrafttal; ENRICHD = Enhancing Recovery in Coro-
nary Heart Disease; LDL = (low-density lipoprotein) kis stir-
ség lipoprotein; PCI = (percutaneous coronary intervention)
percutan koszoraér-intervencio; PHQ = (Patient Health Ques-
tionnaire) Beteg Egészségi Allapot Kérdéiv; SADHART =
Sertraline Antidepressant Heart-Attack Randomized Trial;
SSRI = (selective serotonine re-uptake inhibitors) szelektiv sze-
rotoninvisszavétel-gatlok

A sziv- és érrendszeri betegségek vilagszerte vezetik a
halalozasi statisztikdt, az 6sszes haldlozds egyharmadaért
telel@sek. A cardiovascularis haldlozasok felét az ischae-
mias szivbetegség okozza [1], és kialakulasanak f6 koc-
kazati tényez6je a hypertonia. Nemrég egy magyar
munkacsoport bizonyitotta be, hogy fiiggetlen, pozitiv
iranya kapcsolat dll fenn az artérids érfalmerevségi index
és a depressziv, illetve szorongd temperamentum kozott
[2].

A cardiovascularis kordllapot és a szorongds, illetve a
depresszio kozotti Osszefiiggés mar régoédta ismert: mind-
két korallapot a sziv- és érrendszeri betegségek kialakula-
sanak lehetséges kockazati tényezGje, és/vagy épp azok
kovetkezményeként vilik szorongdvd vagy depresszidssa
az egyén. A depresszios tiinetek egyrészt egészséges sze-
mélyeknél elSre jelzik a sziv- és érrendszeri betegségeket,
miésrészt a mar szivbetegek korében novelik a morbidi-
tést és a mortalitast, a meglévd szivbetegség sulyossiga-
tél figgetleniil. A szorongas csokkent szivritmus-variabi-
litdssal, a coronariabetegségek fokozottabb eléforduldsi-
val jar egyiitt, és rontja a meglévs szivbetegség progno-
zisait. A depresszié és a szorongasos zavarok gyakran
fordulnak el6 egy id6ben: a depresszids betegek szoron-
ganak is, és a szorongassal kiizd6 betegek korében dep-
resszios tiinetek is megjelennek, igy a sziv- és érrendsze-
ri betegek esetében gyakran komorbid hatisokrél beszél-
hetiink [3]. A szorongas és a depresszio tiinetei szivm(-
tét elStt feler6sodhetnek: a bizonytalansag és a mutéttel
kapcsolatos aggodalom nemcsak a betegek lelkidllapotat
befolyasolja, hanem a beavatkozas pre- és posztoperativ
kimenetelét is. Az aggddis a szimpatikus idegrendszer
aktivaléddsa révén rontja az ischaemids szivbetegség
prognézisit, a lechangoltsig pedig lassitja a felépiilést
(1. dbra). Munkacsoportunk a szivmdtétre varé betege-
ket vizsgalva korabban azt taldlta, hogy a preoperative
onmaguk altal rossznak itélt egészségi allapot és a bol-
dogtalansiag hosszabb id6tartamt intenziv osztalyos ke-
zeléssel jart egyiitt a mGtét utan [4]. Korabban mar kii-
lonboz6 utinkovetéses vizsgilatokban bizonyitottik,
hogy a szorongis és a depresszié jelentds mértékben
befolydsolja a szivmtitét klinikai kimenetelét a szov6d-
mények kialakuldsa, a szivbetegség kitjuldsa és a mortali-
tds szempontjabol [ 5, 6]. A rendelkezésre all6 bizonyité-
kok ellenére a szivmUtétre kertil§ betegeket pszicholégi-
ai szempontok alapjan altalaban nem vizsgaljak, ponto-
sabban a szivelégtelen betegeknek csak kevesebb mint

15%-at sztirik salyos depresszié vagy depresszids tiinetek
irdnyaban [7].

A tovabbiakban a pszichés eltérések és a CABG kap-
csolatdt vizsgdld tanulmanyok ismertetése olvashato,
illetve az ez irdnya beavatkozas lehetGségeit foglaljuk
gssze.

Depresszi6 ¢s a CABG

A CABG-t gyakran alkalmazzik az ischaemids szivbeteg-
ség kezelésében; a depresszid prevalencidja 20-25% ko-
zott van a CABG el6tt és utan [8]. A kifejezett depresz-
szi6s tiinetek jelentGs mértékben emelik a szivmitét
utani haldlozds és cardialis esemény bekovetkezésének
valészintiségét [9]. Connerney és mtsai prospektiv vizsga-
latukban 309 CABG-mfitott beteget kovettek a mdtét
utan 1 éven 4at. Eredményeik alapjin a depresszidoban
nem szenvedd betegekkel Osszehasonlitva a depresszio-
sok tobb mint kétszer gyakrabban szenvedtek el valami-
lyen cardialis eseményt a szivmdtét utin 12 hénapon
beliil, de haldlozisi kockizatuk nem volt nagyobb [8].
Egy misik, nagyobb betegszamu vizsgilatban (817
CABG-miitott beteg) 12 éven keresztiil figyelték a dep-
resszié hatdsit a CABG utdn bekovetkezé haldlozdsra.
A depresszi6 stlyossagat és gyakorisigit a kiindulaskor
¢és 6 honappal a miitét utin is felmérték. A mitét el6tti
napon, illetve ettdl kezdve még a miitétet kovetGen 6
hoénappal is fenndllé kozepes és salyos depresszid a hald-
lozasi kockdzatot 2—3-szorosdra novelte a tobbi kockiza-
ti tényezdre torténd illesztés utan [5]. A szivmiitét utini
ismételt korhazi felvétel jelentds terhet ro az egészség-
tigyre. Egy prospektiv vizsgalatban 226 beteg a CABG
el6tt és 222 beteg a miitét utan toltott ki egy depresszio-
ra, szorongdsra és stresszre vonatkozé onkitoltéses kér-
déivet. A tobbvaltozds elemzés alapjan a preoperativ
szorongds és a posztoperativ depresszid a tarsvaltozoktol
(cardialis jellemzdk, tarsbetegségek, intraoperativ ténye-
z0k stb.) fiiggetlentl tobb mint kétszer gyakrabban
idézte el azt, hogy a betegek Gjra kérhizba keriiltek
[6]. Munkacsoportunk a depresszid, a szorongds, az is-
kolazottsag, a szocidlis elszigeteltség és a mortalitds Osz-
szefliggését vizsgilta 7.5 évvel a szivmitét utan, és azt
taldlta, hogy a Beck-féle kérd6ivvel mért depresszid
szintje szignifikdnsan kiilonbozott a talélék és a kés6bb
clhaldlozottak kozott a mitét elStt, a korhdzbdl torténd
hazabocsatas utin és a két idépont kozott [10].

Szorongas ¢s a CABG

A miitéti vardlistan 1évé betegek szorongasa igen kifeje-
zett mértékd, kiillonosen azokban az esetekben, amikor a
matét idépontja még ismeretlen szamukra [11]. A bete-
gek jobban tartanak attél, hogy még a mtét elétt, mint
hogy a mUtGasztalon halnak meg, és ez a félelem erdsen
noveli szorongdsuk mértékét. A szorongds rontja a ko-
szortér-betegség tiineteit, mert a szimpatikus és para-

szimpatikus idegrendszert, illetve a cardiovascularis
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1. dbra | A depresszio és a sziv- és érrendszeri betegségek kozotti dsszefliggés

rendszert aktivilja. A szorongds mértéke a mitét utan a
beavatkozas el6tti szintre csokkenhet, de még ebben az
esetben is lehet olyan stlyossagt, hogy kezelést igényel
[12]. A Post-CABG Trial elnevezésti tanulmanyban a
szorongasos tiinetek egyértelmten novelték a haldlozas
vagy a myocardialis infarktus valészindségét a CABG
utan dtlagosan 4,3 évvel. A depresszids tiinetekre és
egyéb viltozokra (életkor, nem, rassz, kezelési mod és a
CABG 6ta eltelt évek) torténd kontrollalds utin szignifi-
kans, a stlyossigtdl fiiggs Osszetiiggést figyeltek meg a
szorongas ¢s a halalozas kozott. A szorongds szintje és a
haldlozds vagy a myocardialis infarktus k6zott megfigyelt
Osszefliggés kiemeli az enyhe szint{ szorongds jelent&sé-
gét is. A haldlozas vagy a szivinfarktus kockazata a dep-
resszios €s szorongdasos tlineteket egyszerre mutaté bete-
gekben akkora volt, mint amekkorat a fiiggetlen hatdsok
egytittesétdl vartak [13]. Munkacsoportunk egy korabbi
vizsgalatiban a vondsszorongds (azaz a szorongds mint
személyiségvonds) mértéke nagyobb haldlozasi arannyal
¢és gyakrabban elSfordulé cardiovascularis megbetege-
déssel jart egyiitt. A vizsgalt szivm(tott populacidban a

vonasszorongdas a hazabocsiatds utan bekovetkezé cardio-
vascularis események és a 4 éves halalozas fiiggetlen el6-
rejelzGje volt. A hazabocsitds utin 6 hénappal mért vo-
nasszorongas-pontszamok sokkal jobban jelezték el6re a
cardiovascularis események bekovetkezését, mint a md-
tét el6tt mért értékek. Bar a vizsgalt betegekben a szo-
rongas ¢és a depresszié kozott pozitiv és szoros korrela-
ciot figyeltink meg, csak a szorongas fiiggott Ossze a
haldlozassal és a morbiditdssal. Emellett a vondsszoron-
gas jelentGsen nagyobb mértéki volt a szivritmuszavar, a
pangasos szivelégtelenség vagy a myocardialis infarktus
miatt kérhdzba kertilt betegekben a szivmitétet (CABG
vagy billenty() kovetS 4 éves periddusban [14]. Korab-
ban mdr igazoltak, hogy a szorongas kétszeresére emeli a
halalos kimeneteld koszorGér-betegség és tobb mint
négyszeresére a hirtelen haldl kockiazatat [15]. Egy ret-
rospektiv vizsgalatban 17 885 beteg adatit dolgoztak fel
primer CABG utan. A betegek kérében a szorongds gya-
korisaga 27% volt. A szorongas a tobbi valtozétol (nem,
ctnikum, szdmos belgydgydszati tirsbetegség) fiiggetle-
niil jelezte, hogy a kérhazi apolas elhtizodobb, és a beteg
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hazabocsitasara a szokasosnil késébb lehet szdmitani
[16]. A CABG utin 6 hénapon beliil cardialis okbdl is-
mételten kérhizba keriil§ betegeket vizsgilé prospektiv
vizsgalatban a posztoperativ szorongis a koszortaér-be-
tegség és a sebészeti okbol torténd rehospitalizacio tars-
valtozoktdl (cardiovascularis betegségek, mitéti idS, do-
hanyzas, korabbi szivinfarktus stb.) fiiggetlen kockazati
tényezGjének bizonyult [17].

Az egészségi allapot Onértékelése

Az egészségi dllapot onértékelése (self-rated health) egy
egyszerl kérdéssel torténik: ,,Hogyan mindsiti egészségi
dllapotat?” Otféle vilasz lehetséges: nagyon jo, jo, koze-
pes, rossz, nagyon rossz [ 18]. Az egészségi allapot 6nér-
tékelése erds Osszetiiggést mutat a haldlozassal, a morbi-
ditdssal, a funkcionalis hanyatldssal, a rokkantsiggal és az
egészségiigy igénybevételével tobb szociodemografiai és
egészségi mutatéra vald kontrollalds utan. Az 6sszefiig-
gés hiromféleképpen magyarizhaté: 1) az onértékelés
sokkal tfogdbb és érzékenyebb mérdje az egészségi dlla-
potnak, mint az elemzésekben szerepl6 egyéb pszicho-
szocidlis tarsvaltozok; 2) az onértékelés az egyén opti-
mista vagy pesszimista hajlamit méri, és a taléléssel fiigg-
het Ossze; vagy 3) az onértékelés az egészségi dllapoton
kiviil egyéb jellemzdket is mér, példaul csaladi anamné-
zis, egészséges életmadd, szocialis és lelki hattér [19]. Egy
osszefoglalé tanulmanyban irtik le, hogy az onértékelés
aktiv kognitiv folyamatként foghaté fel, mely fiiggetlen
az egészség hivatalos meghatirozasitol. Az egészségi 4l-
lapot 6nértékelése olyan szomatikus érzeteket foglal ma-
gaban, amelyek csak az egyén szamdra érzékelhetSk koz-
vetleniil. Ezek az érzetek fontos élettani eltéréseket koz-
vetithetnek, példaul a testben zajlé gyulladdsos folyama-
tokat. Az onértékelés a haldllal kapcsolodd egyéni és
szubjektiv felfogds, mely egymadsba f{izi a tarsadalmi, lelki
és biologiai folyamatokat. Mindezek alapjan az egészségi
dllapot onértékelése az egészség legfontosabb és legin-
kiabb meghatiroz6 egyéni vonatkozasait 6sszegzi [20].
Az egészségi allapot onértékelése az egyik legfontosabb
egészségiigyi mutatd: a betegségek kockizatmérésére
ajanlott, az alapelldtds indikatora, és a klinikai vizsgalatok
gyakori alanya [21]. Tobb, kiilonb6z6 teriiletrdl szarma-
z0 vizsgalat erSsitette meg az egészségi allapot 6nértéke-
lésének fontossagat, példaul azok a betegek, akik a PCI
utdn 3 honappal jonak tartottik egészségi llapotukat, a
beavatkozas utin 4 évvel is kielégitS klinikai dllapotban
voltak [22]. Masok arrdl szimoltak be, hogy az egészsé-
gi allapot 6nértékelése idés nékben myocardialis infark-
tus utdn a hosszt tava haldlozas fiiggetlen el6rejelzdje.
Az altalanos egészségi allapotukkal elégedetlen betegek
tobb mint hatszor gyakrabban haltak meg, mint az
egészségiikkel elégedett tarsaik [23]. A CABG és az
egészségi allapot oOnértékelése kozotti Osszefiiggésrdl
csak kevés adat all rendelkezésre. Oxlad és mtsai konsze-
kutiv médon bevalasztott, elektiv CABG-n atesett bete-
gekben onértékeléses modszerrel vizsgaltik az optimiz-

must, a betegségtiineteket, az onértékelést, a tirsas ti-
mogatottsigot, a problémadkkal valé megbirk6zdsi straté-
giakat, a depressziot, a szorongast és a poszttraumas
stressz-zavart. A m@tét utin hat hénappal fenndllé lelki
mikodészavarok legfontosabb pszicholégiai kockdzati
tényez6i a mitét eldtti stlyosabb depresszid, szorongds,
rosszabb onértékelés és kisebb mértékidl optimizmus vol-
tak [24].

Boldogsag és optimizmus

A negativ érzelmi dllapotok (példaul depresszid, szoron-
gas) a cardiovascularis megbetegedések bizonyitott koc-
kazati tényezdi, azonban sokkal kevesebb ismerettel ren-
delkeziink a pozitiv érzelmi dllapotok (példaul boldogsig
és optimizmus) és a cardiovascularis egészség kozotti
kapcsolatrél. Az élettel vald elégedettség olyan kognitiv
folyamat, amelynek soran a személy a szubjektiv jollétét
értékeli, azaz véleménye szerint mennyire boldog vagy
jellemz&en mennyire elégedett az életével, valamint azon
¢lettertiletekkel, amelyek fontosak szamdra [25].

Steptoe és mtsai feltételezték, hogy a pozitiv érzelmek
kozvetlen és el6nyos hatassal vannak a kiilonb6z6 neuro-
endokrin, gyulladdsos, immunolégiai és cardiovascularis
¢lettani folyamatokra [26]. A lelki jollét és a haldlozds
kozotti Osszefiiggés részben magatartasbeli tényez6kon
keresztiil valosul meg. A pozitiv beallitddas példaul a
jobb tulélést biztositd tényez6khoz kapcesolddik: a do-
hanyzds kertilése, rendszeres testmozgas, mérsékelt alko-
holfogyasztds és jobb mindségii alvas. A lelkileg kiegyen-
sulyozott emberek feltételezhetGen nagyobb eséllyel
tartjak be a terdpias el6irdsokat, mivel erre vonatkozoan
ellentétes Osszefliggést taldltak a depresszid és a beteg
egytittmiikodése kozott. Az egészségesek korében a po-
zitiv érzelmek halalozassal szembeni védShatasa azonban
a magatartasbeli tényez6ktdl fiiggetlentil is megmaradt,
jelezvén, hogy egyéb befolyasol6 tényezdk is jelen van-
nak. Az Osszefiiggést kozvetlen pszichologiai folyamatok
is szabdlyozhatjak. A lelki jollét megviltoztathatja a be-
tegségek iranti fogékonysagot a szimpatikus idegrend-
szeri aktivitds csOkkentésével és a paraszimpatikus aktivi-
tds novelésével. A pozitiv hatdsok csillapithatjdk a
gyulladasos és az alvadési tényez6k (fibrinogén, interleu-
kin-6) szintjének stressz indukalta emelkedését — melyek
donté szerepet jatszanak a cardiovascularis megbetege-
désben —, és csokkenthetik a fertézések irdnti fogékony-
sigot. A lelki jollét az egészségesekben egyértelmtien
csokkentette a cardiovascularis haldlozast, és kozel szig-
nifikdns hatdssal birt ugyanilyen vonatkozasban a bizo-
nyitottan koszoraér-betegségben szenvedSkben is [27].
Az egyik prospektiv epidemiolégiai vizsgilatban a pozi-
tiv érzelmi toltettel rendelkezd betegekben az ischaemids
szivbetegség kockazata jelentGsen kisebb volt, és ez a ha-
tas szignifikins maradt az orvosi és a pszichoszocialis té-
nyez&kre tortént kontrolldlds utin is [28]. Egy masik
tanulmdnyban, ahol a CABG-t kovet§ fél éven beliili is-
mételt kérhdzi felvételt vizsgiltak, azt taliltdk, hogy az
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optimistak kisebb arinyban keriiltek vissza, és ez a hatds
fiiggetlen volt a hagyomdnyos szociodemogrifiai és kli-
nikai valtozoktél [29].

Kezelési lehetdségek

Az Amerikai Szivgyogyasz Szovetség (American Heart
Association) ajanlasiban 2008 6ta szerepel a rutinszirés
sziikségessége a feltételezhetSen depresszids, ischaemids
szivbetegségben szenvedd betegek diagnosztizdlisiban
onkitoltéses kérdSiv  segitségével. A Patient Health
Questionnaire (PHQ — Beteg Egészségi Allapot Kérds-
iv) az egyik, depressziot mérG kérdoiv. A kérdGiv a dep-
resszio két £6, a diagnoézishoz sziikséges tiinetére iranyul:
1) a tevékenységekben nem taldl 6romet/nem érdekli,
2) lehangolt, reményvesztett. A pozitiv vilaszt adé bete-
geket tovabb kell sziirni a kérd6iv kibGvitett viltozataval
(1. tablazat), és amennyiben a pontszim magas, szakem-
berhez (pszichologus/pszichidter) kell kiildeni &ket
(2. dbra) [30, 31].

A sziv- és érrendszeri betegségek megel&zésére foku-
szalva az Eurdpai Iranyelvek (European Guidelines,
2016) a negativ érzelmek korai felismerésére a kovetkezd
kérdéseket javasoljak bevezetni az anamnézisfelvétel ru-
tinkérdései kozé:

Depresszio: Lehangoltnak, depresszidsnak, reményte-
lennek érzi magat? Ugy érzi, hogy elveszitette az érdek-
16dését és életkedvért?

Szorongis: ElSfordul, hogy hirtelen félelem vagy pa-
nik lesz arra Onon? Gyakran eléfordul, hogy képtelen
megallitani vagy kontrollalni az aggddasat? [3]

1. tiblazat

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az American Heart Association nemrégen napviligot
latott kozleményében tovibb hangstlyozta a depresszid
szlrésénck fontossigdt, valamint azt is, hogy a koszort-
érbetegek vagy a cardiovascularis rizikéval rendelkezd
betegek lelki egészségét is figyelembe kell venni. Az
ischaemiis szivbetegség nem kiilonallo betegség, hanem
a testet, lelket és szivet is érinti egyidejileg [32].

Antidepresszansok

A depresszio kezelésének jelenleg szdmos, a klinikumban
kiprobalt és ellendrzott vallfaja ismert. Egy, az Egyesiilt
Allamokban kardiolégusok, angiolégusok bevondsaval
késziilt orszagos felmérés adatai alapjan a kérddivvel
diagnosztizalt depressziét az esetek 50%-dban kezelték
a koszortérbetegekben [33]. Jelenleg a szelektiv szero-
toninvisszavétel-gatlok (SSRI) alkalmazdsit tartjak a
legbiztonsigosabbnak ischaemids szivbetegségben a tri-
ciklikus antidepresszansokkal szemben, melyek pro-
arrhythmids és cardiotoxicus mellékhatassal rendelkez-
nek. Az SSRI-csoport feltehetGen biztonsiggal alkal-
mazhat6 kardiol6giai betegekben a szerotonintranszpor-
ter-affinitds és a thrombocytatunkcid gyengitése révén.
A SADHART-vizsgalat a szertralin és placebo hatdsat
hasonlitotta 0ssze 24 héten dat instabil anginas vagy a ko-
zelmultban szivinfarktust elszenvedett major depresszios
betegekben. Az SSRI-kezelés nem karositotta a sziv md-
kodését, és a legtobb betegben biztonsiggal alkalmaztik
[34]. Az ENRICHD-vizsgalatban azonban a depressziot
csak kozepes mértékben javitotta. Azokban a betegek-
ben, akik anamnézisében legaldbb 1 kordbbi depresszids

| Kérdsiv az On egészségi dllapotardl — 9 (Patient Health Questionnaire, PHQ-9)

Az elmilt 2 hétben milyen gyakran okoztak Onnek gondot az alibbi panaszok? Egyszer sem Néhdny napig A napok tébb Majdnem
(V -val jelolje vilaszit) mint felében minden nap
1) Kevés érdeklGdés vagy 6romérzés tevékenységei soran 0 1 2 3
2) Szomorusig, lehangoltsig vagy reménytelenség 0 1 2 3
3) Nehezen tud elaludni, éjszaka konnyen felébred, vagy tal sokat alszik 0 1 2 3
4) Faradtsig vagy kevés energia 0 1 2 3
5) Rossz étvagy vagy talzott evés 0 1 2 3
6) Rossz érzések sajit magdval kapcsolatban, vagy olyan gondolatok, hogy 0 1 2 3
On sikertelen, vagy csalédast okozott 6Gnmaga vagy csalddja szamara
7) Koncentrildsi nehézségek, példiul tjsigolvasis vagy tévénézés kozben 0 1 2 3
8) Mozgisa vagy beszéde annyira lelassult, hogy masok is észrevehették, 0 1 2 3
vagy ecllenkezdleg, olyan nyugtalan volt, hogy a szokdsosnal sokkal
tobbet mozgott
9) Olyan gondolatok, hogy jobb lenne meghalni, vagy hogy valamilyen 0 1 2 3

moédon kért tehetne 6nmagdaban

Amennyiben bejelolt egy vagy tobb problémat, mekkora nehézséget okoztak ezek a problémdk a munkahelyén, otthoni teenddi ellitisiban vagy
mias emberekkel val6 kapcsolatiban?

Kis nehézséget
okoztak

Egyaltalin nem okoztak Nagy nehézséget Kifejezetten nagy nehézséget
nehézséget okoztak okoztak
o o O a
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Beteg Egészségi Allapot Kérddiv (Patient Health Questionnaire, PHQ-2)
Az elmdlt két hétben milyen Egyszer | Néhany | A napok tébby Majdnem
gyakran okoztak Onnek sem napig mint felében | minden
. . gondot az alabbi panaszok? nap

Rutinszeri sziirés a

PHQ-2 segitségével Kevés érdeklddés vagy 0 1 2 3
Oromszerzés tevékenységei
soran
Szomorusag, lehangoltsag 0 1 2 3
vagy reménytelenség

l

A PHQ-2 pozitiv eredményt adott
(pontszam 3 vagy a folott)

A PHQ-9 l
s s pontszama
Az utankovetés
10 alatt van Célzott sziirés a PHQ-9

soran ismétlés ~ Y
segitségével

szikséges
__ IGEN A;onnalﬁ .
A Ongyilkossagi szandék [—— pszichiatriai
A PHQ-9 pontszama beutalas

10 vagy a folétt van
Y NEM

!

Antidepressziv
gyogyszer elkezdése
megfontolandd

A terapias hlség
felmérése

}

A haziorvos értesitése

!

Pszichiatriai konzilium

}

A gyogyszerekkel valo
visszaélés felmérése

Brought to you by MTA Titkarsag

a kérhazban kezelt
betegek részére

2. 4bra

PHQ = Beteg Egészségi Allapot Kérddiv

epizdd vagy stlyos depresszié szerepel, a depresszid
mértéke csokkent a kontrollhoz képest. Mindez arra en-
ged kovetkeztetni, hogy az SSRI jé vilasztas a depresszi-
6s koszortérbetegek szdmdra. Az ENRICHD-vizsgilat
azt is kimutatta, hogy az antidepresszins-kezelés javitot-
ta a myocardialis infarktust elszenvedett betegek prog-
nézisit, valamint csokkentette a haldlozas és a reinfarktus
kockizatit az antidepresszinst nem szed$ betegekkel
osszevetve [35].

Pszichoszocialis kezelés

A koszortérbetegek depresszidjanak kezelésére pszicho-
szocialis modszereket (pszichoterapia, timogatas, stressz-
csokkentés) is alkalmaznak. A kezelések célja a lelki fe-

A sziv- és érrendszeri betegek depresszi6 irdnyaban torténd szlirésének menete

szliltség csokkentése, mely elméletileg javitja a klinikai
kimenetelt [36]. A depressziés betegek a CABG utan
gyakran részben vagy teljesen elutasitjak a cardialis reha-
bilitaciot, ami akadalyozza a szivmtikodés tovabbi javula-
sat [37]. MdsrészrSl a magukba forduld, elszigetel6d§
betegek kezelése nehézségekbe iitkozik, ugyanis nincse-
nek tudataban annak, hogy segitségre szorulnak. Ha pe-
dig nem érzik ennek sziikségét, akkor kevéssé motivaltak
a viéltoztatisra [38]. Szdmos randomizilt, kontrollalt
vizsgilat foglalkozott a viselkedésterapia és a pszicholo-
giai kezelések hatdsossagaval, s ennek eredményeként a
kognitiv viselkedésterdpia, vagy mas néven egytittmiko-
désen alapulé terapia, I1a ajanlast kapott (jelentGs szama
bizonyiték /vélemény a hasznossig/hatékonysig mel-
lett) [37]. Az egyik randomizélt, kontrolldlt vizsgalatban
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a preoperativ szorongds és depresszio kezelésére iranyuld
rovid, személyre szabott kognitiv viselkedésterdpia mind-
két korkép és az életmindség javulasit eredményezte, és
leroviditette a kérhdzi dpolas idStartamét [39]. Egy ka-
nadai vizsgilatban a CABG elStt 8 héttel a kisérleti cso-
port hetente kétszer torndzott, a mtitéttel kapcsolatban
részletes tajékoztatist és megerdsitést kapott, illetve ha-
vonta egyszer a névér telefonon kereste meg a csoport
tagjait. A mitét utin minden betegnek felajinlottak a
cardialis rehabilitacios kezelést. A kisérleti és a kontroll-
csoportban a miitéti elétti szorongis mértéke nem kii-
lonbozott, a koérhazi apolds idStartama azonban igen.
A Kkisérleti csoport tagjai atlagosan 1 nappal révidebb
id6t toltottek a korhazban, és rovidebb volt az intenziv
osztalyon toltott id6 is. A miitétet megel6z6 idGszakban
a kisérleti csoport tagjai jobb életmindségrdl szamoltak
be, mint a kontrollcsoport tagjai. Ez a kiilonbség a ma-
tét utdn 6 honapig maradt fenn. A haldlozasi aranyban
nem volt kiilonbség [40]. Egy mdsik prospektiv, rando-
mizalt tanulmanyban az otthon végzett kezelések hatdsat
vizsgaltak a szorongds és a depresszid tekintetében 6 ho-
nappal a CABG utan egy kisérleti és egy kontrollcsoport-
ban. A szorongds és a depresszio stlyossigat a matét
el6tt, a mdtét utin 6 héttel és 6 honappal mérték meg.
A 6 hetes és a 6 honapos ellendrzések soran mindkét
csoportban csokkent a szorongas és a depresszidé mérté-
ke is, vagyis nem volt kiilonbség a kezelt és a kontrollcso-
port kozott [41]. Freedland és mtsai a kognitiv viselke-
désterapia, illetve a tdmogatott stresszkezelés hatdsat
hasonlitottak ©ssze a szokdsos kezeléssel, és 3 honap
utan jelent8s kiilonbséget talaltak a csoportok kozott a
depresszié remisszidjanak mértékében. A kognitiv visel-
kedésterapia a depresszid, a szorongds, a reménytelen-
ség, a stressz és az életmindség tekintetében elényosebb
volt, mint a szokasos kezelés. A timogatott stresszkeze-
lés pozitiv hatdsa a szokasos kezeléssel szemben ennél
kisebb volt. Mindkét pszichologiai médszer alkalmas a
depresszio kezelésére CABG utan, a kognitiv viselkedés-
terdpia azonban nagyobb mértékben és tartésabban
csokkentette a depresszid és tobb masodlagos pszicholo-
giai tényezd mértékét [42].

A pszichoszocidlis tényezoket vizsgdlé randomizalt ta-
nulmanyok héatrinya, hogy a CABG-re keriil§ betegek
kozil a nagyon stlyos betegeket nem vonja be az elem-
zésbe. Ezért keveset tudunk azon betegek hossza tava
életkildtdsairdl, akikben a mtitét utin stroke, mély ster-
notomids sebfertézés, sternumszétvalas, dializist igénylds
veseelégtelenség alakul ki, vagy hosszan tart6 1élegezte-
tést, esetleg intenziv osztilyos kezelést igényeltek. Az
ilyen stlyos betegeknél nagyobb eséllyel alakul ki vagy
romlik a mir meglévé lelki zavar. Ezen talmenGen az
affektiv zavarok kezelése minden szempontbdl fontos,
nincs azonban elegendd bizonyiték arra vonatkozodan,
hogy a szivbetegek e téren torténd kezelése elSsegiti és
fenntartja az egészséggel kapcsolatos kivanatos viselke-
désbeli valtozasokat, példdul rendszeres fizikai aktivitds
végzése [12]. A testmozgis mind primer, mind szekun-
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der cardiovascularis prevencidban ajanlott, és az eddigi
eredmények alapjan a pszichoszocidlis kockdzati ténye-
z6k (példaul depresszid) szempontjabodl is elénydsen
hat. A betegek és az egészségesek korében végzett ke-
resztmetszeti tanulmanyok alapjan a legtobbet sportold
egyének egyértelmien a legkevésbé depresszidsak [43].
Depresszios betegekben a szertralinnal (SSRI) végzett
antidepressziv kezelés és a testmozgas hatdsat Osszeha-
sonlité randomizilt, kontrollalt vizsgalatban 16 hét utin
mindkét csoportban jelentésen csokkent a depresszid
mértéke, a szertralin-hidroklorid és a testmozgds hatdsa
ebbdl a szempontbdl egyforma volt. A testmozgast vég-
76 csoportban azonban a visszaesés aranya kisebb volt 6
hoénap utin [44]. Egy kdzelmultban publikalt randomi-
zalt, kontrolldlt tanulmanyban 115, szivmdtétre varé be-
teg matét elétti depresszidjanak mértékét vizsgaltak, és
azt talaltdk, hogy azok a betegek, akiknek stlyosabbak
voltak a tiineteik, és egy rovid (5 alkalombdl ll6) pre-
operativ pszichologiai el6készitésen vettek részt, 6 ho-
nappal a szivm(tét utin a mdtét elétti dllapotukhoz
képest kevésbé voltak depresszidsak. A szerz6k hangsa-
lyozzak a mérés fontossigat mar kiindulaskor, hogy a
mitét hosszt tava kimenetelét személyre szabottan le-
hessen javitani [45]. Egy magyar munkacsoport kardio-
logiai rehabilitaciés osztilyon fekvd, ischaemids szivbete-
gek  szorongasanak és depresszidjinak kapcsolatit
elemezte az egészség-magatartiasokkal (taplilkozds, or-
vosi segitségkérés, fogdszati kontroll, dohanyzas, alko-
holfogyasztis és testmozgds). A szorongo, valamint a
depresszids hangulatt betegek nagyobb eséllyel taplal-
koznak egészségteleniil, és kisebb eséllyel végeznek
rendszeres testmozgdst is. Eredményeik igazoltak a pszi-
chodiagnosztika és sziikség esetén a személyre szabott
pszicholégiai és /vagy pszichiatriai beavatkozas (pszicho-
edukacio, kognitiv viselkedéses terdpia, gydgyszeres tera-
pia stb.) sziikségességét a szivbetegek korében [46].

Kovetkeztetés és a jovobeli iranyzatok

A coronariabypassgraft-mtitét bizonyitott eljards az angi-
na pectoris megsziintetésében és az ischaemids szivbe-
tegség okozta haldlozas mérséklésében, egyidejileg
csokkenti a szivinfarktusok bekovetkezésének valdszint-
ségét, és meghosszabbitja az élettartamot. A mtitét ma-
sik célja az egészséggel kapcsolatos életmindség javitasa
és a lelki jollét biztositasa. A boldogsig és az elégedett-
ség elGsegitik a beteg megprobiltatisokkal szembeni
kiizdGképességét, védelmet nytjtanak a problémak ellen,
védik az egyén pszichés integritdsat, valamint timogatjak
a mentalis és fizikilis egészséget. Az eddigi eredmények
arra utalnak, hogy a pozitiv pszicholégiai tényezdk fiig-
getlen médon kapcesolédnak a cardiovascularis el6nyok-
hoz, nem csak egyszerien a negativ dllapotok hidnyat
jelentik. A sikeres mdtét utan a betegek tobbsége javulast
észlel a mindennapok teriiletén: fizikailag erésebbek, a
tarsas kapcsolatok és a szexualitds terén aktivitisuk meg-
ng, emellett a depresszid, a szorongas, a kimeriiltség
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mértéke csokken, az alvids mindsége javul. Néhdny eset-
ben azonban a mitét utdni életmindség a beteg szamara
lehangold, ezért egyre tobben foglalkoznak a CABG
utidn felléps pszichologiai eltérésekkel [47]. A CABG
utan rovid idén beliil gyakran alakul ki depresszioé és szo-
rongas, amely a betegek kb. 20%-aban a mdtét utin 1
évvel is kimutathat6. A mdtét utin a nem megfeleld pszi-
cholégiai alkalmazkodds néveli az 4j cardialis események,
a hospitalizicié vagy a haldl gyakorisagat. Egy ezzel fog-
lalkozé tanulmdny szerint a betegek 30%-dnak rossz az
egészséggel kapcsolatos életmindsége anélkiil, hogy kli-
nikai szempontbdl szorongénak vagy depresszidosnak
kellene Sket tekinteni. Jellemzd rajuk, hogy aktivitdsuk
beszkiil, félnek a viratlan helyzetektdl, és feladjik a ko-
rabban élvezetet jelent$ hobbijukat. Az eddigi eredmé-
nyck alapjan az egészség onértékelése, a depresszio és a
szorongds egyiittesen befolydsoljik a CABG utani rovid
és hossza tava felépiilés folyamatit [48]. Ezen talmend-
en az egészségi allapot szivbetegségre vonatkozd o6n-
becslése és a pszichoszociilis tiinetek pontosabban jelez-
ték elére a kés6bbi szovédmények bekovetkezésének
valészintiségét, mint az orvosi prognézis [45]. A sz6-
védmények és a szocidlis tényezSk kozotti Osszefiiggés
megértéséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek, ami altal
a kezelési lehetGségekhez is kozelebb kertiliink. Mivel
jelenleg a legtobb vizsgalat a depressziéra irdnyul, a tob-
bi tényez§ egytittes vagy 6nallé hatdsdt is vizsgalni kell.

Osszefoglalva, koszortuérbetegekben a depresszio és a
szorongasos zavarok gyakorisaga az atlagpopulacidhoz
képest jelentGsen nagyobb, a morbiditasi mutatok is
rosszabbak, bar az eltérést magyarazo viselkedésbeli és
bioldgiai folyamatok csak részlegesen ismertek. A kuta-
ték és a klinikusok egyarant azt remélik, hogy a pszicho-
szocialis kezelés csokkenti vagy megsziinteti a depresszid
és a szorongas morbiditas és mortalitds szempontjabol
kedvez6tlen hatdsat. A betegek lelki és szocidlis problé-
madinak pszichologiai szemszogbdl torténd megkozeli-
tése a CABG-re keriil6 egyének kezelési tervének részévé
kell hogy viljon. Relaxdcié segitségével nem invaziv mé-
don csokkenthet$ az aggodalom, ami egy sor kiros me-
chanizmus ellen hatva pozitiv érzelmeket general, és el-
lenstlyozza az aggddd beteg negativ bedllitdddsat.
Egyidejtleg, a pszicholégussal torténd beszélgetések
soran tobb, a mtitéttel kapcsolatos tévhit is eloszlathatd,
és a pszicholdgus 0sztonodzni tudja a betegeket, hogy ak-
tivan vegyenek részt a feléptlésiikben [49].

Anyagi tamogatds: A tanulmany elkészitése anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.
Szerzdi munkamegosztas: A szerz6k egyenlé aranyban

vettek részt a kozlemény megirasiban. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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