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A fejlett országokban a szívbetegség és a morbiditás, mortalitás vezető oka a koszorúér-betegség. Az elmúlt évtize-
dekben számos tanulmány foglalkozott a koszorúér-betegség és a különböző pszichoszociális tényezők közötti ösz-
szefüggés megértésével. A coronariabypassgraft-műtét a koszorúér-betegség kezelésének gyakori módja, és általában 
jelentős mértékű klinikai javulást eredményez. A szorongásos tünetek és az unipoláris depresszió gyakori pszicholó-
giai eltérések a coronariabypassgraft-műtétre váró betegekben. Számtalan prospektív kohorsztanulmány foglalkozik a 
coronariabypassgraft-műtét rövid és hosszú távú kimenetelét befolyásoló tényezőkkel. A kutatások révén tudjuk, 
hogy nemcsak a klinikai jellemzők, mint például a cardialis állapot, a társbetegségek vagy az intraoperatív tényezők 
befolyásolják a műtét kimenetelét. A pszichoszociális tényezőkkel, illetve a hagyományos kockázati tényezőkkel (ma-
gas vérnyomás, LDL-koleszterin-szint, diabetes mellitus, dohányzás, elhízás és fizikai inaktivitás) összefüggő morbi-
ditási és mortalitási adatok összehasonlításakor a pszichoszociális háttér szerepe is meghatározónak bizonyult. Szív-
műtét előtt a betegek pszichológiai állapotának felmérése és szükség szerint terápiás beavatkozás alkalmazása emiatt 
előnyös lehet. A betegről kialakított átfogóbb ismeretek birtokában sokkal pontosabb terápiás tervet lehet kialakítani, 
illetve lehetővé válik a pszichológiai kezelésre szoruló betegek kiválasztása. A fentiek alapján a szívműtétre kerülő 
betegek pszichológiai jellemzőinek szakember által történő szűrése és adott esetben kezelése ajánlott.
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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, e.g., 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
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Rövidítések 
CABG = (coronary artery bypass grafting) koszorúér-áthidaló 
műtét érgrafttal; ENRICHD  = Enhancing Recovery in Coro-
nary Heart Disease; LDL = (low-density lipoprotein) kis sűrű-
ségű lipoprotein; PCI = (percutaneous coronary intervention) 
percutan koszorúér-intervenció; PHQ = (Patient Health Ques-
tionnaire) Beteg Egészségi Állapot Kérdőív; SADHART = 
Sertraline Antidepressant Heart-Attack Randomized Trial; 
SSRI = (selective serotonine re-uptake inhibitors) szelektív sze-
rotoninvisszavétel-gátlók

A szív- és érrendszeri betegségek világszerte vezetik a 
halálozási statisztikát, az összes halálozás egyharmadáért 
felelősek. A cardiovascularis halálozások felét az ischae-
miás szívbetegség okozza [1], és kialakulásának fő koc-
kázati tényezője a hypertonia. Nemrég egy magyar 
munkacsoport bizonyította be, hogy független, pozitív 
irányú kapcsolat áll fenn az artériás érfalmerevségi index 
és a depresszív, illetve szorongó temperamentum között 
[2]. 

A cardiovascularis kórállapot és a szorongás, illetve a 
depresszió közötti összefüggés már régóta ismert: mind-
két kórállapot a szív- és érrendszeri betegségek kialakulá-
sának lehetséges kockázati tényezője, és/vagy épp azok 
következményeként válik szorongóvá vagy depresszióssá 
az egyén. A depressziós tünetek egyrészt egészséges sze-
mélyeknél előre jelzik a szív- és érrendszeri betegségeket, 
másrészt a már szívbetegek körében növelik a morbidi-
tást és a mortalitást, a meglévő szívbetegség súlyosságá-
tól függetlenül. A szorongás csökkent szívritmus-variabi-
litással, a coronariabetegségek fokozottabb előfordulásá-
val jár együtt, és rontja a meglévő szívbetegség prognó-
zisát. A depresszió és a szorongásos zavarok gyakran 
fordulnak elő egy időben: a depressziós betegek szoron-
ganak is, és a szorongással küzdő betegek körében dep-
ressziós tünetek is megjelennek, így a szív- és érrendsze-
ri betegek esetében gyakran komorbid hatásokról beszél-
hetünk [3]. A szorongás és a depresszió tünetei szívmű-
tét előtt felerősödhetnek: a bizonytalanság és a műtéttel 
kapcsolatos aggodalom nemcsak a betegek lelkiállapotát 
befolyásolja, hanem a beavatkozás pre- és posztoperatív 
kimenetelét is. Az aggódás a szimpatikus idegrendszer 
aktiválódása révén rontja az ischaemiás szívbetegség 
prognózisát, a lehangoltság pedig lassítja a felépülést 
(1. ábra). Munkacsoportunk a szívműtétre váró betege-
ket vizsgálva korábban azt találta, hogy a preoperatíve 
önmaguk által rossznak ítélt egészségi állapot és a bol-
dogtalanság hosszabb időtartamú intenzív osztályos ke-
zeléssel járt együtt a műtét után [4]. Korábban már kü-
lönböző utánkövetéses vizsgálatokban bizonyították, 
hogy a szorongás és a depresszió jelentős mértékben 
befolyásolja a szívműtét klinikai kimenetelét a szövőd-
mények kialakulása, a szívbetegség kiújulása és a mortali-
tás szempontjából [5, 6]. A rendelkezésre álló bizonyíté-
kok ellenére a szívműtétre kerülő betegeket pszichológi-
ai szempontok alapján általában nem vizsgálják, ponto-
sabban a szívelégtelen betegeknek csak kevesebb mint 

15%-át szűrik súlyos depresszió vagy depressziós tünetek 
irányában [7]. 

A továbbiakban a pszichés eltérések és a CABG kap-
csolatát vizsgáló tanulmányok ismertetése olvasható, 
 illetve az ez irányú beavatkozás lehetőségeit foglaljuk 
össze.

Depresszió és a CABG 

A CABG-t gyakran alkalmazzák az ischaemiás szívbeteg-
ség kezelésében; a depresszió prevalenciája 20–25% kö-
zött van a CABG előtt és után [8]. A kifejezett depresz-
sziós tünetek jelentős mértékben emelik a szívműtét 
utáni halálozás és cardialis esemény bekövetkezésének 
valószínűségét [9]. Connerney és mtsai prospektív vizsgá-
latukban 309 CABG-műtött beteget követtek a műtét 
után 1 éven át. Eredményeik alapján a depresszióban 
nem szenvedő betegekkel összehasonlítva a depresszió-
sok több mint kétszer gyakrabban szenvedtek el valami-
lyen cardialis eseményt a szívműtét után 12 hónapon 
belül, de halálozási kockázatuk nem volt nagyobb [8]. 
Egy másik, nagyobb betegszámú vizsgálatban (817 
CABG-műtött beteg) 12 éven keresztül figyelték a dep-
resszió hatását a CABG után bekövetkező halálozásra. 
A depresszió súlyosságát és gyakoriságát a kiinduláskor 
és 6 hónappal a műtét után is felmérték. A műtét előtti 
napon, illetve ettől kezdve még a műtétet követően 6 
hónappal is fennálló közepes és súlyos depresszió a halá-
lozási kockázatot 2–3-szorosára növelte a többi kockáza-
ti tényezőre történő illesztés után [5]. A szívműtét utáni 
ismételt kórházi felvétel jelentős terhet ró az egészség-
ügyre. Egy prospektív vizsgálatban 226 beteg a CABG 
előtt és 222 beteg a műtét után töltött ki egy depresszió-
ra, szorongásra és stresszre vonatkozó önkitöltéses kér-
dőívet. A többváltozós elemzés alapján a preoperatív 
szorongás és a posztoperatív depresszió a társváltozóktól 
(cardialis jellemzők, társbetegségek, intraoperatív ténye-
zők stb.) függetlenül több mint kétszer gyakrabban 
idézte elő azt, hogy a betegek újra kórházba kerültek 
[6]. Munkacsoportunk a depresszió, a szorongás, az is-
kolázottság, a szociális elszigeteltség és a mortalitás ösz-
szefüggését vizsgálta 7,5 évvel a szívműtét után, és azt 
találta, hogy a Beck-féle kérdőívvel mért depresszió 
szintje szignifikánsan különbözött a túlélők és a később 
elhalálozottak között a műtét előtt, a kórházból történő 
hazabocsátás után és a két időpont között [10]. 

Szorongás és a CABG

A műtéti várólistán lévő betegek szorongása igen kifeje-
zett mértékű, különösen azokban az esetekben, amikor a 
műtét időpontja még ismeretlen számukra [11]. A bete-
gek jobban tartanak attól, hogy még a műtét előtt, mint 
hogy a műtőasztalon halnak meg, és ez a félelem erősen 
növeli szorongásuk mértékét. A szorongás rontja a ko-
szorúér-betegség tüneteit, mert a szimpatikus és para-
szimpatikus idegrendszert, illetve a cardiovascularis 
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rendszert aktiválja. A szorongás mértéke a műtét után a 
beavatkozás előtti szintre csökkenhet, de még ebben az 
esetben is lehet olyan súlyosságú, hogy kezelést igényel 
[12]. A Post-CABG Trial elnevezésű tanulmányban a 
szorongásos tünetek egyértelműen növelték a halálozás 
vagy a myocardialis infarktus valószínűségét a CABG 
után átlagosan 4,3 évvel. A depressziós tünetekre és 
egyéb változókra (életkor, nem, rassz, kezelési mód és a 
CABG óta eltelt évek) történő kontrollálás után szignifi-
káns, a súlyosságtól függő összefüggést figyeltek meg a 
szorongás és a halálozás között. A szorongás szintje és a 
halálozás vagy a myocardialis infarktus között megfigyelt 
összefüggés kiemeli az enyhe szintű szorongás jelentősé-
gét is. A halálozás vagy a szívinfarktus kockázata a dep-
ressziós és szorongásos tüneteket egyszerre mutató bete-
gekben akkora volt, mint amekkorát a független hatások 
együttesétől vártak [13]. Munkacsoportunk egy korábbi 
vizsgálatában a vonásszorongás (azaz a szorongás mint 
személyiségvonás) mértéke nagyobb halálozási aránnyal 
és gyakrabban előforduló cardiovascularis megbetege-
déssel járt együtt. A vizsgált szívműtött populációban a 

vonásszorongás a hazabocsátás után bekövetkező cardio-
vascularis események és a 4 éves halálozás független elő-
rejelzője volt. A hazabocsátás után 6 hónappal mért vo-
násszorongás-pontszámok sokkal jobban jelezték előre a 
cardiovascularis események bekövetkezését, mint a mű-
tét előtt mért értékek. Bár a vizsgált betegekben a szo-
rongás és a depresszió között pozitív és szoros korrelá-
ciót figyeltünk meg, csak a szorongás függött össze a 
halálozással és a morbiditással. Emellett a vonásszoron-
gás jelentősen nagyobb mértékű volt a szívritmuszavar, a 
pangásos szívelégtelenség vagy a myocardialis infarktus 
miatt kórházba került betegekben a szívműtétet (CABG 
vagy billentyű) követő 4 éves periódusban [14]. Koráb-
ban már igazolták, hogy a szorongás kétszeresére emeli a 
halálos kimenetelű koszorúér-betegség és több mint 
négyszeresére a hirtelen halál kockázatát [15]. Egy ret-
rospektív vizsgálatban 17 885 beteg adatát dolgozták fel 
primer CABG után. A betegek körében a szorongás gya-
korisága 27% volt. A szorongás a többi változótól (nem, 
etnikum, számos belgyógyászati társbetegség) függetle-
nül jelezte, hogy a kórházi ápolás elhúzódóbb, és a beteg 

Pszichoszociális tényezők
Korábbi depresszió
Szorongás
Személyiség
Elmagányosodás
Gyász 

Demográfiai tényezők
Életkor
Nem
Szociális-gazdasági 
helyzet
Munkanélküliség

Lehetséges biológiai folyamatok
Autonóm idegrendszer
Vérlemezke-receptorok és -funkciók
Véralvadási tényezők (például 
fibrinogén és plazminogénaktivátor-1)
Proinflammatoricus citokinek
Endothelfunkció
Neurohormonális rendszer
Genetika

Viselkedésbeli változások
Dohányzás
Elhízás
Inaktivitás
Egészségtelen táplálkozás
Orvosi tanácsok figyelmen kívül hagyása 

Megélt veszteségek (nem csak épp aktuálisan)
Egészség
Teherbírás
Függetlenség
Szexuális kapcsolatok
Munkavállalás
Pénzügyi biztonság

DEPRESSZIÓ SZÍV-ÉR RENDSZERI 
BETEGSÉGEK

1. ábra A depresszió és a szív- és érrendszeri betegségek közötti összefüggés
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hazabocsátására a szokásosnál később lehet számítani 
[16]. A CABG után 6 hónapon belül cardialis okból is-
mételten kórházba kerülő betegeket vizsgáló prospektív 
vizsgálatban a posztoperatív szorongás a koszorúér-be-
tegség és a sebészeti okból történő rehospitalizáció társ-
változóktól (cardiovascularis betegségek, műtéti idő, do-
hányzás, korábbi szívinfarktus stb.) független kockázati 
tényezőjének bizonyult [17].

Az egészségi állapot önértékelése

Az egészségi állapot önértékelése (self-rated health) egy 
egyszerű kérdéssel történik: „Hogyan minősíti egészségi 
állapotát?” Ötféle válasz lehetséges: nagyon jó, jó, köze-
pes, rossz, nagyon rossz [18]. Az egészségi állapot önér-
tékelése erős összefüggést mutat a halálozással, a morbi-
ditással, a funkcionális hanyatlással, a rokkantsággal és az 
egészségügy igénybevételével több szociodemográfiai és 
egészségi mutatóra való kontrollálás után. Az összefüg-
gés háromféleképpen magyarázható: 1) az önértékelés 
sokkal átfogóbb és érzékenyebb mérője az egészségi álla-
potnak, mint az elemzésekben szereplő egyéb pszicho-
szociális társváltozók; 2) az önértékelés az egyén opti-
mista vagy pesszimista hajlamát méri, és a túléléssel függ-
het össze; vagy 3) az önértékelés az egészségi állapoton 
kívül egyéb jellemzőket is mér, például családi anamné-
zis, egészséges életmód, szociális és lelki háttér [19]. Egy 
összefoglaló tanulmányban írták le, hogy az önértékelés 
aktív kognitív folyamatként fogható fel, mely független 
az egészség hivatalos meghatározásától. Az egészségi ál-
lapot önértékelése olyan szomatikus érzeteket foglal ma-
gában, amelyek csak az egyén számára érzékelhetők köz-
vetlenül. Ezek az érzetek fontos élettani  eltéréseket köz-
vetíthetnek, például a testben zajló gyulladásos folyama-
tokat. Az önértékelés a halállal kapcsolódó egyéni és 
szubjektív felfogás, mely egymásba fűzi a társadalmi, lelki 
és biológiai folyamatokat. Mindezek alapján az egészségi 
állapot önértékelése az egészség legfontosabb és legin-
kább meghatározó egyéni  vonatkozásait összegzi [20]. 
Az egészségi állapot önértékelése az egyik legfontosabb 
egészségügyi mutató: a betegségek kockázatmérésére 
ajánlott, az alapellátás indikátora, és a klinikai vizsgálatok 
gyakori alanya [21]. Több, különböző területről szárma-
zó vizsgálat erősítette meg az egészségi állapot önértéke-
lésének fontosságát, például azok a betegek, akik a PCI 
után 3 hónappal jónak tartották egészségi állapotukat, a 
beavatkozás után 4 évvel is kielégítő klinikai állapotban 
voltak [22]. Mások arról számoltak be, hogy az egészsé-
gi állapot önértékelése idős nőkben myocardialis infark-
tus után a hosszú távú halálozás független előrejelzője. 
Az általános egészségi állapotukkal elégedetlen betegek 
több mint hatszor gyakrabban haltak meg, mint az 
egészségükkel elégedett társaik [23]. A CABG és az 
egészségi állapot önértékelése közötti összefüggésről 
csak kevés adat áll rendelkezésre. Oxlad és mtsai konsze-
kutív módon beválasztott, elektív CABG-n átesett bete-
gekben önértékeléses módszerrel vizsgálták az optimiz-

must, a betegségtüneteket, az önértékelést, a társas tá-
mogatottságot, a problémákkal való megbirkózási straté-
giákat, a depressziót, a szorongást és a poszttraumás 
stressz-zavart. A műtét után hat hónappal fennálló lelki 
működészavarok legfontosabb pszichológiai kockázati 
tényezői a műtét előtti súlyosabb depresszió, szorongás, 
rosszabb önértékelés és kisebb mértékű optimizmus vol-
tak [24]. 

Boldogság és optimizmus

A negatív érzelmi állapotok (például depresszió, szoron-
gás) a cardiovascularis megbetegedések bizonyított koc-
kázati tényezői, azonban sokkal kevesebb ismerettel ren-
delkezünk a pozitív érzelmi állapotok (például boldogság 
és optimizmus) és a cardiovascularis egészség közötti 
kapcsolatról. Az élettel való elégedettség olyan kognitív 
folyamat, amelynek során a személy a szubjektív jóllétét 
értékeli, azaz véleménye szerint mennyire boldog vagy 
jellemzően mennyire elégedett az életével, valamint azon 
életterületekkel, amelyek fontosak számára [25].

Steptoe és mtsai feltételezték, hogy a pozitív érzelmek 
közvetlen és előnyös hatással vannak a különböző neuro-
endokrin, gyulladásos, immunológiai és cardiovascularis 
élettani folyamatokra [26]. A lelki jóllét és a halálozás 
közötti összefüggés részben magatartásbeli tényezőkön 
keresztül valósul meg. A pozitív beállítódás például a 
jobb túlélést biztosító tényezőkhöz kapcsolódik: a do-
hányzás kerülése, rendszeres testmozgás, mérsékelt alko-
holfogyasztás és jobb minőségű alvás. A lelkileg kiegyen-
súlyozott emberek feltételezhetően nagyobb eséllyel 
tartják be a terápiás előírásokat, mivel erre vonatkozóan 
ellentétes összefüggést találtak a depresszió és a beteg 
együttműködése között. Az egészségesek körében a po-
zitív érzelmek halálozással szembeni védőhatása azonban 
a magatartásbeli tényezőktől függetlenül is megmaradt, 
jelezvén, hogy egyéb befolyásoló tényezők is jelen van-
nak. Az összefüggést közvetlen pszichológiai folyamatok 
is szabályozhatják. A lelki jóllét megváltoztathatja a be-
tegségek iránti fogékonyságot a szimpatikus idegrend-
szeri aktivitás csökkentésével és a paraszimpatikus aktivi-
tás növelésével. A pozitív hatások csillapíthatják a 
gyulladásos és az alvadási tényezők (fibrinogén, interleu-
kin-6) szintjének stressz indukálta emelkedését – melyek 
döntő szerepet játszanak a cardiovascularis megbetege-
désben –, és csökkenthetik a fertőzések iránti fogékony-
ságot. A lelki jóllét az egészségesekben egyértelműen 
csökkentette a cardiovascularis halálozást, és közel szig-
nifikáns hatással bírt ugyanilyen vonatkozásban a bizo-
nyítottan koszorúér-betegségben szenvedőkben is [27]. 
Az egyik prospektív epidemiológiai vizsgálatban a pozi-
tív érzelmi töltettel rendelkező betegekben az ischaemiás 
szívbetegség kockázata jelentősen kisebb volt, és ez a ha-
tás szignifikáns maradt az orvosi és a pszichoszociális té-
nyezőkre történt kontrollálás után is [28]. Egy másik 
tanulmányban, ahol a CABG-t követő fél éven belüli is-
mételt kórházi felvételt vizsgálták, azt találták, hogy az 
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1. táblázat Kérdőív  az Ön egészségi állapotáról – 9 (Patient Health Questionnaire, PHQ-9)

Az elmúlt 2 hétben milyen gyakran okoztak Önnek gondot az alábbi panaszok?
(✔-val jelölje válaszát)

Egyszer sem Néhány napig A napok több 
mint felében

Majdnem 
minden nap

1) Kevés érdeklődés vagy örömérzés tevékenységei során 0 1 2 3

2) Szomorúság, lehangoltság vagy reménytelenség 0 1 2 3

3) Nehezen tud elaludni, éjszaka könnyen felébred, vagy túl sokat alszik 0 1 2 3

4) Fáradtság vagy kevés energia 0 1 2 3

5) Rossz étvágy vagy túlzott evés 0 1 2 3

6)  Rossz érzések saját magával kapcsolatban, vagy olyan gondolatok, hogy 
Ön sikertelen, vagy csalódást okozott önmaga vagy családja számára

0 1 2 3

7)  Koncentrálási nehézségek, például újságolvasás vagy tévénézés közben 0 1 2 3

8)  Mozgása vagy beszéde annyira lelassult, hogy mások is észrevehették, 
vagy ellenkezőleg, olyan nyugtalan volt, hogy a szokásosnál sokkal 
többet mozgott

0 1 2 3

9)  Olyan gondolatok, hogy jobb lenne meghalni, vagy hogy valamilyen 
módon kárt tehetne önmagában

0 1 2 3

Amennyiben bejelölt egy vagy több problémát, mekkora nehézséget okoztak ezek a problémák a munkahelyén, otthoni teendői ellátásában vagy 
más emberekkel való kapcsolatában?

Egyáltalán nem okoztak 
nehézséget

□

Kis nehézséget  
okoztak

□

Nagy nehézséget  
okoztak

□

Kifejezetten nagy nehézséget 
okoztak

□

optimisták kisebb arányban kerültek vissza, és ez a hatás 
független volt a hagyományos szociodemográfiai és kli-
nikai változóktól [29]. 

Kezelési lehetőségek

Az Amerikai Szívgyógyász Szövetség (American Heart 
Association) ajánlásában 2008 óta szerepel a rutinszűrés 
szükségessége a feltételezhetően depressziós, ischaemiás 
szívbetegségben szenvedő betegek diagnosztizálásában 
önkitöltéses kérdőív segítségével. A Patient Health 
Questionnaire (PHQ – Beteg Egészségi Állapot Kérdő-
ív) az egyik, depressziót mérő kérdőív. A kérdőív a dep-
resszió két fő, a diagnózishoz szükséges tünetére irányul: 
1) a tevékenységekben nem talál örömet/nem érdekli, 
2) lehangolt, reményvesztett. A pozitív választ adó bete-
geket tovább kell szűrni a kérdőív kibővített változatával 
(1. táblázat), és amennyiben a pontszám magas, szakem-
berhez (pszichológus/pszichiáter) kell küldeni őket 
(2. ábra) [30, 31]. 

A szív- és érrendszeri betegségek megelőzésére fóku-
szálva az Európai Irányelvek (European Guidelines, 
2016) a negatív érzelmek korai felismerésére a következő 
kérdéseket javasolják bevezetni az anamnézisfelvétel ru-
tinkérdései közé: 

Depresszió: Lehangoltnak, depressziósnak, reményte-
lennek érzi magát? Úgy érzi, hogy elveszítette az érdek-
lődését és életkedvét? 

Szorongás: Előfordul, hogy hirtelen félelem vagy pá-
nik lesz úrrá Önön? Gyakran előfordul, hogy képtelen 
megállítani vagy kontrollálni az aggódását? [3] 

Az American Heart Association nemrégen napvilágot 
látott közleményében tovább hangsúlyozta a depresszió 
szűrésének fontosságát, valamint azt is, hogy a koszorú-
érbetegek vagy a cardiovascularis rizikóval rendelkező 
betegek lelki egészségét is figyelembe kell venni. Az 
ischaemiás szívbetegség nem különálló betegség, hanem 
a testet, lelket és szívet is érinti egyidejűleg [32].

Antidepresszánsok

A depresszió kezelésének jelenleg számos, a klinikumban 
kipróbált és ellenőrzött vállfaja ismert. Egy, az Egyesült 
Államokban kardiológusok, angiológusok bevonásával 
készült országos felmérés adatai alapján a kérdőívvel 
 diagnosztizált depressziót az esetek 50%-ában kezelték 
a koszorúérbetegekben [33]. Jelenleg a szelektív szero-
toninvisszavétel-gátlók (SSRI) alkalmazását tartják a 
 legbiztonságosabbnak ischaemiás szívbetegségben a tri-
ciklikus antidepresszánsokkal szemben, melyek pro-
arrhythmiás és cardiotoxicus mellékhatással rendelkez-
nek. Az SSRI-csoport feltehetően biztonsággal alkal-
mazható kardiológiai betegekben a szerotonintranszpor-
ter-affinitás és a thrombocytafunkció gyengítése révén. 
A  SADHART-vizsgálat a szertralin és placebo hatását 
hasonlította össze 24 héten át instabil anginás vagy a kö-
zelmúltban szívinfarktust elszenvedett major depressziós 
betegekben. Az SSRI-kezelés nem károsította a szív mű-
ködését, és a legtöbb betegben biztonsággal alkalmazták 
[34]. Az ENRICHD-vizsgálatban azonban a depressziót 
csak közepes mértékben javította. Azokban a betegek-
ben, akik anamnézisében legalább 1 korábbi depressziós 
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epizód vagy súlyos depresszió szerepel, a depresszió 
mértéke csökkent a kontrollhoz képest. Mindez arra en-
ged következtetni, hogy az SSRI jó választás a depresszi-
ós koszorúérbetegek számára. Az ENRICHD-vizsgálat 
azt is kimutatta, hogy az antidepresszáns-kezelés javítot-
ta a myocardialis infarktust elszenvedett betegek prog-
nózisát, valamint csökkentette a halálozás és a reinfarktus 
kockázatát az antidepresszánst nem szedő betegekkel 
összevetve [35]. 

Pszichoszociális kezelés 

A koszorúérbetegek depressziójának kezelésére pszicho-
szociális módszereket (pszichoterápia, támogatás, stressz-
csökkentés) is alkalmaznak. A kezelések célja a lelki fe-

szültség csökkentése, mely elméletileg javítja a klinikai 
kimenetelt [36]. A depressziós betegek a CABG után 
gyakran részben vagy teljesen elutasítják a cardialis reha-
bilitációt, ami akadályozza a szívműködés további javulá-
sát [37]. Másrészről a magukba forduló, elszigetelődő 
betegek kezelése nehézségekbe ütközik, ugyanis nincse-
nek tudatában annak, hogy segítségre szorulnak. Ha pe-
dig nem érzik ennek szükségét, akkor kevéssé motiváltak 
a változtatásra [38]. Számos randomizált, kontrollált 
vizsgálat foglalkozott a viselkedésterápia és a pszicholó-
giai kezelések hatásosságával, s ennek eredményeként a 
kognitív viselkedésterápia, vagy más néven együttműkö-
désen alapuló terápia, IIa ajánlást kapott (jelentős számú 
bizonyíték/vélemény a hasznosság/hatékonyság mel-
lett) [37]. Az egyik randomizált, kontrollált vizsgálatban 

Azonnali 
pszichiátriai 

beutalás
Öngyilkossági szándék

A PHQ-2 pozitív eredményt adott 
(pontszám 3 vagy a fölött)

Rutinszerű szűrés a 
PHQ-2 segítségével 

Beteg Egészségi Állapot Kérdőív (Patient Health Questionnaire, PHQ-2)

Az elmúlt két hétben milyen 
gyakran okoztak Önnek  
gondot az alábbi panaszok?

Egyszer 
sem

Néhány 
napig

A napok több 
mint felében

Majdnem 
minden 
nap 

Kevés érdeklődés vagy 
örömszerzés tevékenységei 
során

0 1 2 3

Szomorúság, lehangoltság 
vagy reménytelenség

0 1 2 3

Célzott szűrés a PHQ-9 
segítségével

Az utánkövetés 
során ismétlés 

szükséges

A PHQ-9 
pontszáma 
10 alatt van

IGEN

Antidepresszív 
gyógyszer elkezdése 

megfontolandó

A terápiás hűség 
felmérése

A gyógyszerekkel való 
visszaélés felmérése

NEM

A PHQ-9 pontszáma 
10 vagy a fölött van

A háziorvos értesítése

Pszichiátriai konzílium 
a kórházban kezelt 

betegek részére

!

2. ábra A szív- és érrendszeri betegek depresszió irányában történő szűrésének menete

PHQ = Beteg Egészségi Állapot Kérdőív
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a preoperatív szorongás és depresszió kezelésére irányuló 
rövid, személyre szabott kognitív viselkedésterápia mind-
két kórkép és az életminőség javulását eredményezte, és 
lerövidítette a kórházi ápolás időtartamát [39]. Egy ka-
nadai vizsgálatban a CABG előtt 8 héttel a kísérleti cso-
port hetente kétszer tornázott, a műtéttel kapcsolatban 
részletes tájékoztatást és megerősítést kapott, illetve ha-
vonta egyszer a nővér telefonon kereste meg a csoport 
tagjait. A műtét után minden betegnek felajánlották a 
cardialis rehabilitációs kezelést. A kísérleti és a kontroll-
csoportban a műtéti előtti szorongás mértéke nem kü-
lönbözött, a kórházi ápolás időtartama azonban igen. 
A  kísérleti csoport tagjai átlagosan 1 nappal rövidebb 
időt töltöttek a kórházban, és rövidebb volt az intenzív 
osztályon töltött idő is. A műtétet megelőző időszakban 
a kísérleti csoport tagjai jobb életminőségről számoltak 
be, mint a kontrollcsoport tagjai. Ez a különbség a mű-
tét után 6 hónapig maradt fenn. A halálozási arányban 
nem volt különbség [40]. Egy másik prospektív, rando-
mizált tanulmányban az otthon végzett kezelések hatását 
vizsgálták a szorongás és a depresszió tekintetében 6 hó-
nappal a CABG után egy kísérleti és egy kontrollcsoport-
ban. A szorongás és a depresszió súlyosságát a műtét 
előtt, a műtét után 6 héttel és 6 hónappal mérték meg. 
A  6 hetes és a 6 hónapos ellenőrzések során mindkét 
csoportban csökkent a szorongás és a depresszió mérté-
ke is, vagyis nem volt különbség a kezelt és a kontrollcso-
port között [41]. Freedland és mtsai a kognitív viselke-
désterápia, illetve a támogatott stresszkezelés hatását 
hasonlították össze a szokásos kezeléssel, és 3 hónap 
után jelentős különbséget találtak a csoportok között a 
depresszió remissziójának mértékében. A kognitív visel-
kedésterápia a depresszió, a szorongás, a reménytelen-
ség, a stressz és az életminőség tekintetében előnyösebb 
volt, mint a szokásos kezelés. A támogatott stresszkeze-
lés pozitív hatása a szokásos kezeléssel szemben ennél 
kisebb volt. Mindkét pszichológiai módszer alkalmas a 
depresszió kezelésére CABG után, a kognitív viselkedés-
terápia azonban nagyobb mértékben és tartósabban 
csökkentette a depresszió és több másodlagos pszicholó-
giai tényező mértékét [42]. 

A pszichoszociális tényezőket vizsgáló randomizált ta-
nulmányok hátránya, hogy a CABG-re kerülő betegek 
közül a nagyon súlyos betegeket nem vonja be az elem-
zésbe. Ezért keveset tudunk azon betegek hosszú távú 
életkilátásairól, akikben a műtét után stroke, mély ster-
notomiás sebfertőzés, sternumszétválás, dialízist igénylő 
veseelégtelenség alakul ki, vagy hosszan tartó lélegezte-
tést, esetleg intenzív osztályos kezelést igényeltek. Az 
ilyen súlyos betegeknél nagyobb eséllyel alakul ki vagy 
romlik a már meglévő lelki zavar. Ezen túlmenően az 
affektív zavarok kezelése minden szempontból fontos, 
nincs azonban elegendő bizonyíték arra vonatkozóan, 
hogy a szívbetegek e téren történő kezelése elősegíti és 
fenntartja az egészséggel kapcsolatos kívánatos viselke-
désbeli változásokat, például rendszeres fizikai aktivitás 
végzése [12]. A testmozgás mind primer, mind szekun-

der cardiovascularis prevencióban ajánlott, és az eddigi 
eredmények alapján a pszichoszociális kockázati ténye-
zők (például depresszió) szempontjából is előnyösen 
hat. A betegek és az egészségesek körében végzett ke-
resztmetszeti tanulmányok alapján a legtöbbet sportoló 
egyének egyértelműen a legkevésbé depressziósak [43]. 
Depressziós betegekben a szertralinnal (SSRI) végzett 
antidepresszív kezelés és a testmozgás hatását összeha-
sonlító randomizált, kontrollált vizsgálatban 16 hét után 
mindkét csoportban jelentősen csökkent a depresszió 
mértéke, a szertralin-hidroklorid és a testmozgás hatása 
ebből a szempontból egyforma volt. A testmozgást vég-
ző csoportban azonban a visszaesés aránya kisebb volt 6 
hónap után [44]. Egy közelmúltban publikált randomi-
zált, kontrollált tanulmányban 115, szívműtétre váró be-
teg műtét előtti depressziójának mértékét vizsgálták, és 
azt találták, hogy azok a betegek, akiknek súlyosabbak 
voltak a tüneteik, és egy rövid (5 alkalomból álló) pre-
operatív pszichológiai előkészítésen vettek részt, 6 hó-
nappal a szívműtét után a műtét előtti állapotukhoz 
 képest kevésbé voltak depressziósak. A szerzők hangsú-
lyozzák a mérés fontosságát már kiinduláskor, hogy a 
műtét hosszú távú kimenetelét személyre szabottan le-
hessen javítani [45]. Egy magyar munkacsoport kardio-
lógiai rehabilitációs osztályon fekvő, ischaemiás szívbete-
gek szorongásának és depressziójának kapcsolatát 
elemezte az egészség-magatartásokkal (táplálkozás, or-
vosi segítségkérés, fogászati kontroll, dohányzás, alko-
holfogyasztás és testmozgás). A szorongó, valamint a 
depressziós hangulatú betegek nagyobb eséllyel táplál-
koznak egészségtelenül, és kisebb eséllyel végeznek 
rendszeres testmozgást is. Eredményeik igazolták a pszi-
chodiagnosztika és szükség esetén a személyre szabott 
pszichológiai és/vagy pszichiátriai beavatkozás (pszicho-
edukáció, kognitív viselkedéses terápia, gyógyszeres terá-
pia stb.) szükségességét a szívbetegek körében [46]. 

Következtetés és a jövőbeli irányzatok 

A coronariabypassgraft-műtét bizonyított eljárás az angi-
na pectoris megszüntetésében és az ischaemiás szívbe-
tegség okozta halálozás mérséklésében, egyidejűleg 
csökkenti a szívinfarktusok bekövetkezésének valószínű-
ségét, és meghosszabbítja az élettartamot. A műtét má-
sik célja az egészséggel kapcsolatos életminőség javítása 
és a lelki jóllét biztosítása. A boldogság és az elégedett-
ség elősegítik a beteg megpróbáltatásokkal szembeni 
küzdőképességét, védelmet nyújtanak a problémák ellen, 
védik az egyén pszichés integritását, valamint támogatják 
a mentális és fizikális egészséget. Az eddigi eredmények 
arra utalnak, hogy a pozitív pszichológiai tényezők füg-
getlen módon kapcsolódnak a cardiovascularis előnyök-
höz, nem csak egyszerűen a negatív állapotok hiányát 
jelentik. A sikeres műtét után a betegek többsége javulást 
észlel a mindennapok területén: fizikailag erősebbek, a 
társas kapcsolatok és a szexualitás terén aktivitásuk meg-
nő, emellett a depresszió, a szorongás, a kimerültség 
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mértéke csökken, az alvás minősége javul. Néhány eset-
ben azonban a műtét utáni életminőség a beteg számára 
lehangoló, ezért egyre többen foglalkoznak a CABG 
után fellépő pszichológiai eltérésekkel [47]. A CABG 
után rövid időn belül gyakran alakul ki depresszió és szo-
rongás, amely a betegek kb. 20%-ában a műtét után 1 
évvel is kimutatható. A műtét után a nem megfelelő pszi-
chológiai alkalmazkodás növeli az új cardialis események, 
a hospitalizáció vagy a halál gyakoriságát. Egy ezzel fog-
lalkozó tanulmány szerint a betegek 30%-ának rossz az 
egészséggel kapcsolatos életminősége anélkül, hogy kli-
nikai szempontból szorongónak vagy depressziósnak 
kellene őket tekinteni. Jellemző rájuk, hogy aktivitásuk 
beszűkül, félnek a váratlan helyzetektől, és feladják a ko-
rábban élvezetet jelentő hobbijukat. Az eddigi eredmé-
nyek alapján az egészség önértékelése, a depresszió és a 
szorongás együttesen befolyásolják a CABG utáni rövid 
és hosszú távú felépülés folyamatát [48]. Ezen túlmenő-
en az egészségi állapot szívbetegségre vonatkozó ön-
becslése és a pszichoszociális tünetek pontosabban jelez-
ték előre a későbbi szövődmények bekövetkezésének 
valószínűségét, mint az orvosi prognózis [45]. A szö-
vődmények és a szociális tényezők közötti összefüggés 
megértéséhez további vizsgálatok szükségesek, ami által 
a kezelési lehetőségekhez is közelebb kerülünk. Mivel 
jelenleg a legtöbb vizsgálat a depresszióra irányul, a töb-
bi tényező együttes vagy önálló hatását is vizsgálni kell. 

Összefoglalva, koszorúérbetegekben a depresszió és a 
szorongásos zavarok gyakorisága az átlagpopulációhoz 
képest jelentősen nagyobb, a morbiditási mutatók is 
rosszabbak, bár az eltérést magyarázó viselkedésbeli és 
biológiai folyamatok csak részlegesen ismertek. A kuta-
tók és a klinikusok egyaránt azt remélik, hogy a pszicho-
szociális kezelés csökkenti vagy megszünteti a depresszió 
és a szorongás morbiditás és mortalitás szempontjából 
kedvezőtlen hatását. A betegek lelki és szociális problé-
máinak pszichológiai szemszögből történő megközelí-
tése a CABG-re kerülő egyének kezelési tervének részévé 
kell hogy váljon. Relaxáció segítségével nem invazív mó-
don csökkenthető az aggodalom, ami egy sor káros me-
chanizmus ellen hatva pozitív érzelmeket generál, és el-
lensúlyozza az aggódó beteg negatív beállítódását. 
Egyidejűleg, a pszichológussal történő beszélgetések 
során több, a műtéttel kapcsolatos tévhit is eloszlatható, 
és a pszichológus ösztönözni tudja a betegeket, hogy ak-
tívan vegyenek részt a felépülésükben [49].

Anyagi támogatás: A tanulmány elkészítése anyagi támo-
gatásban nem részesült. 

Szerzői munkamegosztás: A szerzők egyenlő arányban 
vettek részt a közlemény megírásában. A cikk végleges 
változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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