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Tordai Zita*

SZIVBETEGEK ERZELMI-HANGULATI
ALLAPOTANAK JELLEGZETESSEGEI
SZIVMUTET ELOTT ES UTAN

Szamos tanulmany szerint nyitott szivmiitét utdn a betegek nagy ardnya mutat szoronga-
sos és depresszios tiineteket, mas vizsgélatok viszont azt mutatjdk, hogy a szivbetegek
pszicholégiai zavarai a mttét el6tt is fenndllnak. Vizsgalatunkban 97 szivkoszoraér-mdté-
ten dtesett beteg (atlagéletkor 55,6 év) esetében mértiik fel a szorongéas és depresszié mérté-
két, illetve el6fordulasanak gyakorisagat az operacio el6tt és azt kovetSen 6 héttel késSbb,
nem miitéti kontrollcsoporttal 8sszehasonlitva. A szorongas mérésére a Spielberger-féle
allapot- és vondsszorongas, a depresszié mérésére pedig a Beck-féle depresszi6 kérdéiveket
alkalmaztuk. A szivbetegcsoport magas allapotszorongasa a mttét elStt a beavatkozas
okozta stressz kovetkezménye, amely a mitét utdn jelentésen csokkent, és elérte a kont-
rollcsoport allapotszorongédsanak szintjét. Ugyanakkor a vondsszorongas és a depresszid
a mutét el6tt és mitét utan szignifikdnsan magasabb értéket mutatott a kontrollcsoport-
hoz viszonyitva. Eredményeink arra utalnak, hogy a betegek kedvezétlen érzelmi-hangu-
lati dllapota nem a miitét kvetkezménye, hanem inkdbb a szivbetegség velejardja, illetve
rizikétényezdje.

Kulcsszavak: szorongés, depresszio, nyitott szivmttét

BEVEZETES

A kardiovaszkuldris betegségek gyogyitasa és megel6zése vilagszerte az
orvostudomdény kiemelt feladata. Magyarorszag eurdpai viszonylatban
,listavezet6” a sziv- és érrendszeri megbetegedések halalozasi aranyait
tekintve, amely az 1960-as évektdl fokozatosan romlé tendenciat muta-
tott, majd az 1980-as évek végére a térségben a legmagasabba valt. 1972
és 1982 kozott a 40-66 éves férfiak sziv- és érrendszeri haldlozasi ardnya
- a vilag fejlett orszagaihoz képest - hazankban 38%-kal emelkedett (Kopp
és Skrabski 1995). A helyzet az utébbi évtizedekben kedvezébbé valt,
azonban a javulas titeme elmarad a fejlett eurépai orszdgoktol. A 20. sza-
zad végére hazankban a 25-64 éves lakossag korében az egyik legnagyobb
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népegészségiigyi jelentéséggel bird kardiovaszkularis betegség, az ischae-
mids szivbetegség' okozta haldlozas egyre tavolabb kertilt az Eurdpai
Unios atlagtol: 1998-ban a magyar férfiak haldlozédsa kozel hdromszoro-
sa, a n6ké tobb mint hdrom és félszerese volt az Eurépai Unids atlagnak
(V. Hajdu és mtsai 2003).

A halélos kimeneteld szivbetegségek el6forduldsa mara nagymérték-
ben csokkent, ami a mttéti beavatkozasok elterjedésének és a mutéti tech-
nika fejlédésének koszonhets. Az dtvenes években az extrakorpordlis
keringés bevezetésével lehet6vé valo nyitott szivmiitétek Gj fejezetet nyi-
tottak a szivbetegségek kezelésében. Ischaemids szivbetegségben az egyik
leggyakrabban alkalmazott eljaras a bypass mdtét (bypass = tereléut, ke-
riiléat; az angol nyelvi szakirodalomban CABG: coronary artery bypass
grafting). A korondria bypass alkalmazasa az izolalt koszortér-szikiilet
vagy elzarodas megkeriilésével segiti el6 a miokardidlis infarktus (MI)
megel6zését vagy utana a szivizom vérellatasat (Kerkovits és mtsai 1998).

A bypass (CABG) mditét jotékony hatassal van a szivbetegség tiineteire,
megsziintetheté az angina pectoris (AP), és ugyancsak kedvezéen hat a
kamrai mikodés javitasdra, stabilizdlasdra. Mindezek ellenére azonban
a 1970-es évektdl ismertté véltak a mitét negativ kovetkezményei, vagyis
olyan neurolégiai kdrosodasok, kognitiv zavarok, illetve pszichopatol6-
giai allapotok, f6ként a depresszid, melyek nagymértékben befolyasoljak
a gyogyulas kimenetelét, a beteg szubjektiv jollétének és életmindségének
alakulasat (Savageau és mtsai 1982; Jenkins és mtsai 1983; Newman és
mtsai 1989). Nem teljesen tisztdzott azonban, hogy ezek a viselkedéses
és neuropszicholdgiai valtozdsok milyen mértékben tulajdonithatéak ma-
ganak a mutéti eljarasnak, illetve egyes elemeinek (pl. extrakorpordlis ke-
ringés, altatas, a mdtét idétartamanak hatdsa), vagy mennyiben fiiggnek
Ossze a beteg mutétet megel6z6 egészségi dllapotaval, pszichés jellemzs-
ivel, betegségének stlyossagaval.

Jelen tanulményban egy nagyobb kutatds szerves részét képezé vizs-
galat eredményeit mutatjuk be, mely a szivmtitéten atesett betegek men-
talis-pszichés allapotanak felmérését ttizte ki célul. Arra a kérdésre ke-
restiik a vélaszt, hogy a szivbetegek mtitét utani pszichés sajatossagai
milyen mintazatot mutatnak nem mudtéti kontrollcsoporttal tsszehason-
litva, igy a mtitéttdl fiiggetlentil, a szivbetegekre jellemz6 vonasokat ki-
vantuk azonositani. A nemzetkozi kutatasi iranyokhoz illeszked6en vizs-
galtuk a mdtét utdn gyakran fellépé mentalis funkciévaltozast és a karo-
sodds mértékének Osszefliggését a betegek pszichés allapotat kifejezé
szorongas és depresszié mutatéival. Emellett a személyiségben rejlé olyan
tényezdket is igyekeztiink feltérképezni (pl. érzelmi intelligencia és meg-
kiizd6 képesség), melyek befolyasolhatjak a mitét utani gyogyulast, il-



Szivbetegek érzelmi-hangulati dllapotdnak jellegzetességei szivmiitét elott és utin 183

letve a mdtét el6tt vagy utan felléps kedvezétlen érzelmi dllapotok meg-
jelenését, kezelését. Jelen tanulmany e kutatasi anyag egy szeletének be-
mutatasara véllalkozik, nevezetesen a szorongas és depresszi6 felmérésé-
re szivmditét el6tt, és nyomon kovetésére a mdtétet kovets 6 héttel késSbb.

SZORONGAS ES DEPRESSZIO SZIVMUTET UTAN

A szivmitét - mas orvosi beavatkozasokhoz képest is - kiilondsen nagy
lelki megterhelést jelent a beteg szamara. A szivmititét a beteg képzeleté-
ben valéban élet-halal kérdésévé valik, hiszen a sziv a lét-nem lét kérdé-
sével asszocialodik és a legmélyebb érzelmeket involvalja. A betegek a
szivmitétet nem mint az egyik fontos szerviiket, hanem az emberi szer-
vezetet mikodtetd motort, a , 1élek-kozpontot” érint6 beavatkozasként,
igy létiik fenyegetettségeként élik meg. Kettds helyzet ez, hiszen a mtitét
gyakran életmentd, és mint utolsé lehetéség mertiil fel, pl. szivinfarktus
utan, ugyanakkor az élet végességének rémiszt6 tényét hozza kozel az a
tudat, hogy néhany o6rdra megallitjdk a szivet, amely megmentésén fara-
doznak az orvosok. A szivmdtét tehat kiilonosen szorongaskelts hely-
zet, amely komolyan prébara teszi a betegek stresszttiré és megkiizdé
képességét.

Szdmos tanulmany beszdmol arrdl, hogy a szivmititét negativ hatdssal
van a betegek hangulatara és pszichés dllapotara (Boudrez és mtsai 1992;
Langosch és Schmoll-Flockerzie 1992; Timberlake és mtsai 1997). A nyi-
tott szivmditétre adott pszicholdgiai reakciok koziil a szorongas az egyik
vezetd tlinet, amely kiilondsen a mtitét el6tti és kortili id6szakban jellem-
z6, a mitét utdn pedig a depresszi6 tiinik altaldanosnak a betegek koré-
ben (Cay és O’'Rourke 1992). A depressziét a szivmtitétek széles korben
tapasztalt kovetkezményének tartjak, mely 25%-os gyakorisaggal fordul
el6 a mttét utan (Borowicz és mtsai 1996).

A mitét el6tt a paciensek nagy szazalékanal jelentkezik bizonytalan-
sagérzés, fesziiltség, aggodalom az életiiket fenyegets veszély, illetve a
mutét utan bekovetkezd halél lehet6sége miatt, kozvetleniil a mitét utdn
azonban a szorongds tartalma valtozik, és a kiilonbozd testi tiinetek je-
lentése és stlyossaga, illetve a mtitét sikeressége foglalkoztatja a betege-
ket. A mitét utdn a betegek jelentds részén eluralkodik a depresszio, amit
az energia hidnya, a testi allapot miatti aggodalom, a pesszimizmus és
besztkiilt gondolkodas jellemez leginkabb. A szorongdas és depresszio
fennmaradasa a mititétet kovets késébbi idészakban annak a kifejez6dé-
se lehet, hogy a betegek csal6dottak, amiért a kiilonboz6 tiinetek okozta
szenvedés nem mult el a miitét utdn néhany héttel sem, kétségeik és fé-
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lelmeik pedig a fizikai egészségi allapot varhaté romldsara és az életmi-
ndségiik kedvezétlen alakuldsdra vonatkoznak (Langosch és Schmoll-
Flockerzie 1992).

A mitét utani csalddottsdg, depresszié szoros dsszefiiggésben van a
miutétet megel6z6 allapottal és megkiizdési modokkal. Azok a betegek,
akik a mttét kovetkezményeinek stlyossagat lebecsiilik, vagy tagadjak,
a mutét utdn kidbrandultabbak az eredményt és a jovét illetéen. Azok a
személyek, akik talzott elvarasokat tdimasztanak a mttéttel szemben, illet-
ve akik az operaciét csak technikai beavatkozasként élik meg, igy tartva
magukat tavol az érzelmi bevonddastdl, szintén depresszidsabbak, nyug-
talanabbak és mentalisan kiegyenstulyozatlanabbak egy évvel a mdtét utan
(Langosch és Schmoll-Flockerzie 1992).

Boudrez és munkatérsai (1992) vizsgalata szerint, melyben a betegek
pszicholdgiai allapotat mérték fel, a CABG mditét el6tt a szorongas, vita-
lis kimertiltség és pszichoneuroticizmus szintje magasabb a normal po-
puléciohoz viszonyitva, rdadédsul a paciensek 10-20%-a joval a pszicho-
l6giai miikddés normalis szintje alatti értéket mutat. A miitét el6tti hely-
zethez képest 4 honappal késébb ugyan jelentds javulast tapasztaltak,
azonban a betegek 10-20%-ara tovabbra is klinikailag diszfunkcionalis
pszicholégiai allapot volt jellemz6 a miitétet kovetSen 4 honappal is. Tim-
berlake és munkatarsai (1997) a CABG mditétet kovetd depresszié eléfor-
dulasat és mintdzatat tanulmanyoztak az operaci6 el6tt és az azt kovetd
egy éves iddszak harom kiilonb6z6 id6pontjaban. Mttét el6tt a Beck-féle
kérdéivvel mért depresszié valamilyen fokat a betegek 37%-a mutatta.
A depresszi6 el6fordulasa 8 nappal késébb 50%-ra nétt, majd a 8 hetes
vizsgélatban 24%-ra csokkent, amely a mdtét el6ttihez képest is javulast
mutatott, azonban ez az érték egy év mulva is fennmaradt (23%). A de-
presszi6 el6fordulasanak jelentSs csokkenésérdl szamolt be Pirraglia és
munkatarsai (1999) vizsgalata is a mttétet kovets 6 honapos idészakot
tanulmanyozva. Mttét el6tt fenndll6é depresszids tiinetegytittes a bete-
gek 43%-at jellemezte, ez az arany fél évvel késébb 23%-ra csokkent.

Ezek az adatok arra utalnak, hogy a depressziés betegek kozel felének
az allapota rendezdédik a posztoperativ szakaszban, de jelentés hanya-
duk tovabbra is szenved depresszios tiinetektsl a mitét utan. Az elha-
z6do6 vagy a miitét utan tGjonnan kialakuld depresszios allapot kritikus-
nak tekinthetd a betegek egészségi allapotdnak romldsa szempontjabol,
hiszen szdmos vizsgalat mutatta ki a mdtét utdni depresszié osszefiiggé-
sét a késébbi szivesemények (pl. Gjabb szivinfarktus, szivhalal) kialaku-
lasdval (Connerney és mtsai 2001; Peterson és mtsai 2002).

Azon feltételezésekkel ellentétben, melyek a CABG miitét kozvetlen
hatdsanak tulajdonitjak a kedvezétlen érzelmi-hangulati allapotok kiala-
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kulasét, tobb tanulmany is bizonyitja, hogy a mtitét el6tti depresszi6 az
operaci6 utani hangulati allapot kockéazati tényezgje. Cay és O’Rourke
(1992) ramutat, hogy a kezdeti depresszié mértéke egyértelmien befo-
lyasolja a pszichés allapot késébbi alakulasét, ugyanis azok a betegek
szenvedtek inkabb hangulatzavarban az operécié utan egy évvel késébb,
akik a mtét el6tt szignifikdnsan magasabb depressziot és szorongast mu-
tattak. McKhann és munkatarsai (1997) eredményei is ezt erdsitik meg,
ugyanis a mdtét utani depresszié alakuldsa eltéré volt a mutét el6tt de-
presszids és nem depresszids csoportokban. Azoknal a betegeknél, akik-
nél a mtét el6tt nem talaltak depresszidra utalo jeleket, csupan 13% volt
azok aranya, akik a mdtétet kovetéen egy honap malva ilyen panaszok-
r6l szamoltak be. Ezzel szemben a mditét el6tt depresszids személyek -
akik a teljes minta 27%-at alkottdk - kozel fele volt valtozatlan allapot-
ban a mttétet kovetéen még 1 évvel késébb is (McKhann és mtsai 1997).

Ujabb kutatasok is arrél szdmolnak be, hogy a CABG mtitét nincs je-
lentSs hatdssal a depresszi6 alakulasdra. Rymaszewska és munkatarsai
(2003) eredményei alapjan a betegek egyharmadanal kimutathatéak vol-
tak a depresszi6 klinikai tiinetei a mtitét el6tt, azonban ezek a mttét utan
sem csokkentek jelentSsen, és a depresszié értéke nagyjaboél ugyanazon
a szinten maradt 3 honappal késébb is, tehat valészintsithets, hogy a
szivmitét utdni hangulati zavarok megjelenése nem egyediil a mdtét
kovetkezménye. A CABG utani szorongas lefolyasanak tekintetében Ry-
maszewska és munkatdrsai (2003) a korabbi kutatasokhoz hasonl6 ered-
ményeket kozolnek: a betegek tobb mint fele mutatott magas allapotszo-
rongast, amely a mttétet kovets 3 honapban 32%-ra esett vissza. A vonas-
szorongas a betegek 37%-at jellemezte, ami arra utal, hogy a paciensek
jelentSs része hajlamos szorongésos reakciéra, igy a CABG mdtét utan
pszichopatolégiai ttinetek kialakulasara.

A VIZSGALAT KORULMENYEI, MODSZEREI

Vizsgalatom keretét a Debreceni Egyetem OEC Neuroldgiai és Szivsebé-
szeti Klinikainak egytittmiikodésével, valamint a belga UCB S.A. Pharma
Sector gy6gyszergyarto cég tamogatasaval 2000-2004 kozott lezajlott ku-
tatas adta, melynek {6 célja a szivmtitét (CABG) utan az ischaemids agyi
karosodas kovetkeztében fellépé kognitiv funkciéromlas vizsgéalata, a neu-
ropszicholégiai elvaltozasok salyossaganak felmérése, valamint a kogni-
tiv karosodas megel6zésében, illetve javitdsdban a piracetam (2-oxo-1-pyr-
rolidine-acetamide) gyogyszer hatékonysdganak megallapitasa volt. A
prospektiv, ,dupla vak”, placebo kontrollalt, randomizalt vizsgalatban
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a betegek egyik fele a mdtét alatt és utan meghatdrozott mennyiségben
piracetamot, mig a masik fele ugyanolyan kiszerelést, de hatéanyag nél-
kiili készitményt kapott. A piracetam jétékony hatasanak, vagyis a kog-
nitiv mikodésben varhat6 kedvezé valtozasnak, teljesitményjavuldsnak
a kimutatasa neuropszichologiai tesztekkel tortént. Az onkéntesen részt
vevl betegek neuropszichologiai vizsgalatara a mtitét el6tt 1-2 nappal,
valamint a mdtétet kovetSen kb. 6 héttel kertilt sor, igy nyomon kovethe-
tévé valt a betegek mutét utdni mentalis allapotanak és viselkedésének
valtozasa. (Tekintve, hogy jelen tanulmanynak nem képezi targyat sem
a gyogyszer hatasanak, sem a kognitiv teljesitménybeli valtozasoknak az
ismertetése, ennek részletei és eredményei egy masik kozleményben ke-
rilnek bemutatasra.)

Mivel a betegek pszichologiai vizsgalata a Piracetam-tanulmany ke-
retében tortént, ez a korilmény alapvetéen meghatérozta a vizsgélati
személyek kivalasztdsat, amelyet a Szivsebészeti Klinika orvosai végez-
tek. A betegek kivalasztdsa szigora kritériumok szerint tortént, igy kiza-
rélag 45-60 év kozotti, koszortaér-bypass miitét el6tt 4116 személyek ve-
hettek részt, akik nem szenvedtek semmiféle olyan zavarban, betegségben,
amely a kognitiv miikodést befolyasolja (pl. demencia, a kozponti ideg-
rendszer elsédleges degenerativ betegségei, agytumor stb.). Természete-
sen az is szempont volt, hogy a betegek mentalis szintje lehetévé tegye a
vizsgélatok elvégzését, aminek teljesitéséhez legaldbb 6 dltalanos iskolai
osztély elvégzése, illetve a Mini Mental State kérddiven elért minimum
20 pont volt sziikséges.

A vizsgalatban 6sszesen részt vevé 115 f6bdl 97 beteg szorongas- és
depresszidértékeit hasznaltuk az elemzés soran. Ennek oka, hogy a bete-
gek egy része a teljes vizsgdalat befejezése el6tt az egytittmikodési kész-
ség hianya - a gyogyszerszedés, a kontrollvizsgalatban val6 részvétel vagy
a késébbiekben kikiildott kérdSivek kitoltésének elutasitdsa -, vagy a md-
tét utdn bekovetkezett halala miatt kiesett a vizsgélatbol. Osszesen 82 férfi
és 15 nébeteg adatai keriiltek feldolgozasra (atlagéletkor 55,6 év). A be-
tegek 65%-anak (63 f6) volt szivinfarktusa, 96%-anak (93 f6) anginas
panaszai, hipertonia a személyek 70%-anal (68 f6), koronédria sclerosis
pedig minden betegnél kimutathat6 volt, ami indokolta a mdtét elvégzé-
sét. Kontrollcsoportként 50 személyt, 15 férfit és 35 nét is bevontunk a
vizsgélatba (4tlagéletkor 52,3 év), akik sem diagnosztizalt kardiovasz-
kularis, sem pedig komolyabb mentilis, illetve fizikai betegségben nem
szenvedtek. A kontrollcsoport tagjaival a szorongés és depresszi6 kérdé-
ivek felvétele csak egy alkalommal tortént meg.

A miitét el6tti és utani szorongés, illetve depresszié mérésére a klinikai

7z

gyakorlatban és kutatasi célbél egyarant gyakran hasznélt kérdéiveket
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alkalmaztunk. A szorongas mértékének megallapitasa a Spielberger-féle
allapot- és vonasszorongas kérdéivvel (STAI) (Spielberger és mtsai 1970;
Sipos és mtsai 1988) tortént, a hangulati allapot felmérésére pedig a Beck-
féle Depresszi6é Kérdéivet (BDI) (Beck 1964; Kopp és Foris 1993) hasz-
néltuk. A kérdéivek kitoltésére a neuropszicholégiai tesztbattéria utan
kertilt sor a mitétet megel6z6 1-2 napban, majd pedig a mdtétet kovets-
en kb. 6 héttel. (Néhany esetben nem sikertilt pontosan tartani a 6 hetes
kovetési idStartamot, mivel a mutét utan fellépé komplikacidk vagy az
idépont egyeztetésének nehézségei miatt a masodik vizsgalatra csak a
tervezettnél késGbb kertilt sor.)

EREDMENYEK

Az adatok feldolgozésa sordn a piracetam és placebo csoportokat egysé-
gesként kezeltiik, a kapott készitmény jellegére valo tekintet nélkiil, ugyan-
is a szorongds és depresszié mértékében a két csoport kozott sem a md-
tét el6tt, sem a mttét utdn nem volt jelentds kiilonbség, tovabbé a szoron-
gds-, illetve depresszidértékek valtozdsaban sem mutatkozott szignifikdns
eltérés. A depresszios betegek szdma a két csoportban miitét el6tt (pira-
cetam 22 {6, placebo 27 f6) és miitét utan (piracetam 18 6, placebo 24
f6) kozel azonos mértékben valtozott. Ezek alapjan megéllapithato, hogy
a piracetam nem volt hatdssal a betegek mdtét utani érzelmi-hangulati
allapotanak véltozasara.

A mtét el6tti és mutét utdni szorongas- és depresszidértékeket dssze-
hasonlitva szignifikédns kiilonbség mutathato ki a szorongas mindkét kom-
ponensének esetében, igy mind a STAI allapotszorongas (p < 0,0001),
mind a vondsszorongas (p = 0,005) pontszamok jelentds csokkenése fi-
gyelheté meg a mitét el6tti értékhez képest. A depresszid szintje azon-
ban alig véltozott, a mdtét el6tti és utani értékek kozott nincs jelentds
kiilonbség. (Az 0sszehasonlitdst paros t probaval végeztiik. Az atlagérté-
keket és szordsokat az 1. tiblizat tartalmazza a szignifikanciaszintek fel-
tiintetésével.)

1. tabldzat. A szorongds és a depresszi6 atlagértékei a mtitét el6tt és utan

Muitét el6tt Szo6ras Muitét utan Szoras Szign.
Allapotszorongés 46,85 13,114 38,84 9,435 0,000
Vonasszorongés 45,78 9,424 43,48 8,558 0,005
Depresszio 10,53 6,365 9,43 6,394 0,08
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Tekintettel arra, hogy a nemi kiilonbségek, vagy az iskolai végzettség
is befolyasolhatja a szorongas, illetve a depresszié mértékét, sziikséges-
nek tint ezek kontrolldlasa. Azonban a férfiak és ndk atlagértékeinek va-
rianciaanalizissel tortént sszehasonlitdsa soran nem kaptunk szignifi-
kans kulonbséget egyik valtozé esetében sem, tovabba a Chi-négyzet
proba sem mutatta ki a nemek befolyasol6 hatdsat a szorongés és a de-
presszi6 értékeire. Ehhez hasonl6 eredménnyel jart az iskolai végzettség
(alapfoku, kozépfoku, fels6foktr) szerinti csoportositas, valamint az élet-
kori csoportok (50 év alatt, 51-59 év kozott, 60 év felett) alapjan végzett
elemzés is, nevezetesen, nem volt jelentds eltérés a csoportok kozott, vagy-
is ezek a valtozok nem befolyasoltak az érzelmi-hangulati allapot alaku-
lasat sem a mrtét el6tt, sem utana. Egyediili kivételt képezett a mtitét elStti
allapotszorongas, ahol a 60 év feletti személyek szignifikdinsan magasabb
szorongasszintet mutattak (p = 0,46).

Annak megallapitasa érdekében, hogy a betegek szorongéas- és depresz-
szidpontszdmanak alakuldsa a mutét utan valéban az operaci6 hatasa-
nak tulajdonithat6, vagy inkdbb a szivbetegség velejardjaként, kovetkez-
ményeként értékelendd, a betegcsoportot dsszehasonlitottuk a kontroll-
csoport szorongas- és depresszidértékeivel. Mivel a mtitott csoportban két,
a kontrollcsoportban viszont csak egy vizsgalatbol szarmazo6 adat allt a
rendelkezéstinkre, a kontrollcsoport értékeit kiilon-kiilon vetettiik 8ssze
a betegcsoport miutét el6tti illetve utani értékeivel. (Az 6sszehasonlitést
egyszemponta varianciaanalizissel végeztiik. Az atlagértékeket és sz6-
rasokat a 2. és 3. tdbldzat tartalmazza.)

Figyelembe véve azt, hogy az dllapotszorongés egy aktudlis helyzettel
szemben megnyilvanul6 fesziiltséget, a szivmtitét el6tt 4116 csoportban a
fenyeget6 élethelyzetre adott reakciot tiikrozi, feltételeztiik, hogy a mu-

2. tabldzat. A szorongas és a depresszi6 atlagértékei a szivbeteg-
és a kontrollcsoportban (mdtét el6tt)

Miitét el6tt Szoéras Miitét utan Szoéras Szign.
Allapotszorongas 46,75 13,14 40,64 10,830 0,005
Vonésszorongas 45,81 9,46 37,64 9,923 0,000
Depresszi6 10,58 6,37 5,54 5,385 0,000
3. tabldazat. A szorongas és a depresszi6 atlagértékei a szivbeteg-
és a kontrollcsoportban (mtitét utan)
Miitét el6tt Szoras Miitét utan Szorés Szign.
Allapotszorongés 38,81 9,48 40,64 10,830 0,295
Vonésszorongas 43,49 8,60 37,64 9,923 0,000
Depresszi6 9,50 6,39 5,54 5,385 0,000
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tét el6tti allapotszorongds esetiikben magas lesz. A szivbetegcsoport mritét
el6tti és a kontrollcsoport dllapotszorongasdnak egyszempontt varian-
ciaanalizissel tortént osszehasonlitdsa ezt megerdsitette, ugyanis szigni-
fikéns kiilonbséget (p < 0,01) kaptunk a két érték kozott, amely eltérés
azonban a mtét utani allapotszorongdsra vonatkozéan mar nem volt
jelentds. A STAI vondsszorongds és a Beck-féle depresszié kérdéivekben
ugyancsak a szivbetegcsoport ért el magasabb pontszdmot, amely mind
mutét el6tt, mind utdna szignifikdnsan kiilonbozott a kontrollcsoport
eredményétdl (p < 0,01).

Az esetleges torzitasok kikiiszobolése érdekében a szivbeteg- és a kont-
rollcsoport dsszehasonlitasdban is sziikségesnek tiint a nem, az életkori
csoportok és az iskolai végzettség, mint kovaridns beépitése a modellbe.
A General Linear Model segitségével végzett elemzés azonban azt a meg-
lep6 eredményt hozta, hogy a szivbeteg- és a kontrollcsoport kozotti elté-
rések a szorongas- és depresszidskalan elért pontszamokban nem tulaj-
donithaték sem a nemi kiilonbségek, sem pedig az iskolai végzettség ja-
rulékos hatasanak. Mindazonaltal nem zarhat6 ki az sem, hogy a vart
kiilonbségek hianya a minta jellegével és a nemek aranytalan eloszlasa-
val is Osszefiigg.

A depresszi6 el6forduldsanak és mértékének pontosabb meghatéroza-
sa érdekében a depresszi6 stulyossaga szerint négy ovezetet kiilonitettiink
el (Eaves és Rush 1984 alapjan Kopp és Foris 1993). (A szivbeteg- és kont-
rollcsoportban a depresszios személyek megoszlasat a 4. tablizat tartal-
mazza.)

A Beck-féle depresszio kérdéiven elért 0-9 pontszam a normal 6vezetet
jelenti, a 10-18 kozotti pont az enyhe, 19-24 pont a kozepesen salyos dep-
resszidra utal, 25 pont felett pedig stlyos a depresszié mértéke. E besoro-
last alkalmazva a szivbetegek 49%-a (48 f6) nem tekintheté depresszids-
nak, mig 51%-a (49 £6) esik a depresszi6é valamelyik 6vezetébe, bar en-
nek enyhe foka a leggyakoribb (42%), a kozepes és stlyos dvezetet sszesen
a betegek 10%-a képviseli. Ezzel szemben a kontrollcsoport 88%-a (44 f6)

4. tablizat. A depresszi6 el6fordulasa a szivbeteg-
és a kontrollcsoportban

Depresszié mértéke Mritét el6tt Mritét utan Kontroll
(97 fo) (97 fo) (50 fo)
Normal 48 55 44
Enyhe 41 33 5
Ko6zepesen stlyos 6 6 0
Salyos 2 3 1
Osszesen depresszids 49 42 6
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nem bizonyult depresszidsnak, és csupén 6 fére (12%) volt jellemzé a dep-
resszids tlinetegyliittes valamilyen foka. A szivbetegcsoportban a mutét
el6tt a betegek 51%-a, mtét utdn pedig 43%-a ért el a normaélis Gvezet-
nél magasabb pontot a Beck-féle kérdéiven.

A masodik mérési idépontban depressziésnak tekinthets betegek ko-
ziil 86% volt azon személyek aranya, akiknél a mdtét el6tt is kimutatha-
t6 volt a depresszi6. Ok a teljes szivbetegminta 37%-at alkottak. Linearis
regressziot végeztiink annak megallapitasara, hogy vajon a mttét el6tti
allapotszorongds, vondsszorongas és depresszio elére jelzi-e a mutét utani
hangulati allapot alakulasat. A mdtét el6tti depresszié szerepelt a legna-
gyobb esélyhdnyadossal az emlitett tényezdk koziil (8 = 0,54, konfiden-
cia intervallum: 0,37 - 0,71), amely tehat veszélyeztets tényezé a de-
presszios allapot késébbi fennmaradésara.

KOVETKEZTETESEK

Vizsgélatunkban 97 szivbeteg személy érzelmi-hangulati allapotanak val-
tozasat kovettiitk nyomon, illetve mértiik fel a mdtét el6tt és 6 héttel azu-
tan. A szorongas jelentds csokkenését mutattuk ki a szivmdtét utdn az
operécio elétti szinthez képest az allapotszorongas és a vonasszorongdas
tekintetében egyarant. A betegek allapotszorongédsanak valtozdsa maga-
val a mutéti kortilményekkel hozhat6 osszeftiggésbe: a mtitét el6tt ma-
gasabb allapotszorongas a miitétre adott reakcid, mely a betegek félel-
meit, bizonytalansagat tiikrozi a miitét kimenetelét és jovdjiik alakulasat
illetéen (Langosch és Schmoll-Flockerzie 1992), az dllapotszorongés mtitét
utani csokkenése pedig a mdtét altal kozvetitett , életveszély” elmulasa-
val magyarazhato.

A mitdtt csoport vonasszorongasa - bar némi csokkentést mutat - a
miutét utan is szignifikdnsan magasabb a kontrollcsoporthoz képest, ami
arra utal, hogy a szorongas inkabb a betegséggel 9sszefiiggd tényezd, nem
pedig a mutét kovetkezménye. Ez az eredmény konzisztens azokkal a
kutatasi tapasztalatokkal, melyek a szivbetegség és a szorongasossag tssze-
fuggésérsl szamolnak be (Rymaszewska és mtsai 2003), és ramutatnak a
szorongas és a sziv-érrendszeri betegségek rizikéfaktorai kozotti erds
kapcsolatra.

El6rejelz6 és utdlagos felmérd vizsgalatok egyarant igazoltak a kelle-
metlen emocidk és a szivizominfarktus, a koszoraér-megbetegedések,
valamint a szivhalal osszeftiggéseit (B. Kakas 1994), és a hosszt ideig
fennall6 érzelmi funkci6zavarokat egyértelmten a szivbetegségek riziko-
tényezdinek tartjak (Kopp és Foris 1993). A szorongasos zavarok etiologiai
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jelentségére utalnak azok a vizsgalati eredmények, melyek kimutatték,
hogy a szorongasos zavarban szenvedé pszichiatriai betegek szivbeteg-
ségi halalozasi aranya magas (Rozanski és mtsai 1999), illetve bizonyi-
tott az Osszefliggés a szorongds és a szivesemények kialakulasa kozott
az atlagpopulacioban is. Féként férfiak korében végzett vizsgalatok mu-
tattdk ki, hogy a szorongasos tiinetrél panaszkodék korében a hirtelen
szivhalal kozel 4 és félszeres kockazataval kell szamolni (Kawachi és mtsai
1994). Més felmérések viszont a szorongas kognitiv komponensének te-
kinthet6 kronikus aggoédas kockazati szerepét emelték ki a koronaria-
betegség kialakulasdban. Kubzansky és munkatarsai (1997) 20 éves ko-
vetéses vizsgalatukban a szocialis feltételek miatti aggodas jelentéségét
igazoltdk, amely kétszeresére novelte az idésebb férfiak korében a sziv-
izominfarktus el6forduldsanak valdszindségét.

A depresszi6 esetében nem kaptunk szignifikdns eltérést a mtitét el6t-
ti és utani allapot kozott, vagyis a depresszié mértéke nem véltozott a
két id6pontban, tehat a mdtét kedvezétlen hatdsa a hangulati allapotra
nem mutathat6 ki. A depresszi6 stlyossagat tekintve az atlagérték mind-
két esetben elérte az enyhe depresszi6 szintjét, amely jéval meghaladta a
kontrollcsoport atlagértékét. Ez az eredmény ugyancsak ¢sszhangban
van a kordbbi megfigyelésekkel, miszerint a korondria-betegségben szen-
vedd egyének korében gyakoriak a depresszids tiinetek. Az altalunk vizs-
galt szivbetegek kozott kiilondsen nagy a depresszios személyek aranya,
ugyanis a mutét el6tt a betegek fele, mig mdtét utdn 43%-a mutatott leg-
alabb enyhe foka depressziot. Ez az arany sokkal nagyobb, mint amirdl
mas tanulmdanyok emlitést tesznek (Pirraglia és mtsai 1999; Timberlake
és mtsai 1997; Boudrez és mtsai 1992), ugyanakkor konzisztens azon
eredményekkel, melyek azt taldltdk, hogy a mititét el6tti depresszié meg-
noveli a mitét utani hangulatzavar kialakulasanak kockazatat (McKhann
és mtsai 1997). Mindez alatamasztja azokat a feltételezéseket, melyek
kétségbe vonjak, hogy snmagédban a CABG mtitét kozvetlen kovetkez-
ményének kdszonhetd az operacié utani depresszié gyakori eléfordula-
sa. Inkdbb az valészintsithets, hogy a mtitét el6tt méar kimutathat6 a
depresszi6, ami viszont a szivbetegség kialakuldsaban, valamint kedve-
z6tlen kimenetelében egyardnt komoly szerepet jatszhat.

Szémos tanulmany kiemeli a depresszi6 kockazati jelentéségét a sziv-
betegség etioldgiai tényezdi koziil. Joynt és munkatarsai (2003) az utébbi
12 évben megjelent legfontosabb vizsgalatok eredményeit 6sszegezve al-
lapitjak meg, hogy a depresszids személyek esetében a kardiovaszkularis
betegség kialakuldsanak 2-4-szeres rizikéjaval kell szamolni - ugyanek-
kora a haldlozas kockéazata egy elszenvedett szivesemény utan. Mas at-
tekinté tanulményok is (pl. Rozanski és mtsai 1999; Carney és mtsai 2002)
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arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a depresszios tiinetek egészséges egyé-
neknél elSrejelzik a jovébeli szivesemények el6fordulasét, valamint a mar
kialakult kardiovaszkuldris betegség kedvezétlen prognézisat. S6t egyre
inkabb bizonyitottnak ttinik, hogy a depresszié 5nmagaban is a kardiovasz-
kularis megbetegedések rizik6tényezdje. Todaro és munkatarsai (2003)
egészséges férfiak korében végzett 3 éves kovetéses vizsgalatabol példa-
ul kidertilt, hogy a negativ érzelmek az egészségviselkedéstél, szocio-
demogréfiai jellemz6ktdl és a stresszhormonszinttdl fliggetlentil is el6re
jelzik a koszortér-betegség bekovetkezését.

A szivbetegség és a depresszi6 kozti ok-okozati kapcsolat feltételezé-
sére vonatkozdan - a meggy6z6 bizonyitékok dacara - megoszlanak a
vélemények, ugyanis egyes szerzék szerint nem kell6en tisztdzott, hogy
a szivbetegség kovetkeztében jon létre depressziv allapot, vagy a de-
presszié hatasara alakul ki szivbetegség. Ennek pontos megallapitasa
azért nehéz, mert egyrészt szamolni kell azzal a lehetéséggel, hogy felte-
het6en jelentSs azon depresszids személyek szama, akiknek a kezdeti
vizsgélatkor nem felismert, szubklinikai szivbetegsége van (Rudisch és
Nemeroff 2003). Masrészt a depresszi6 feltételezett hatasanal figyelem-
be kell venni mas rizikétényezdk szerepét is. Mivel a depresszié ssze-
fliggést mutat a szivbetegség hagyomanyos rizikéfaktoraival, a magas
vérnyomassal, dohanyzéssal, cukorbetegséggel, mozgasszegény életmod-
dal, elképzelhetd, hogy a kezdetben magasabb depresszios szinttel jelle-
mezhet6 betegek nem egyszerten lehangolt dllapotuk miatt vannak in-
kabb kitéve a szivesemények veszélyének, hanem a tarsul6 egyéb riziko-
tényezdk miatt (Carney és mtsai 2002).

Ebbdl kovetkezben a depresszio és a szivesemények kozti kapcsolat az
egészségtelen életmoddal és a viselkedéses tényezdk kozvetité hatasaval
is magyarazhato, hiszen példaul a depresszidval 6sszefiiggé tarsas tdmasz
(Frasure-Smith és mtsai 2000), vagy az orvosi eléirasokkal valé egytitt-
miikodés hidnya (Dobbels és mtsai 2002) is vezethet kedvezétlen kime-
netelhez. A be nem tartott orvosi utasitasok, a diétara, testmozgésra, a
stressz csokkentésére vonatkoz6 valtoztatasok visszautasitasa tovabb
ronthatja az egyébként is megrendiilt egészségi allapotot. DiMatteo és
munkatarsai (2000) az altaluk elemzés ald vett tanulmanyok alapjan
megallapitjdk, hogy a depresszié haromszorosara noveli az egytitt nem
muikddés esélyét, tovabba a depresszié kapcsolatban all olyan egészség-
karosit6 viselkedésformakkal is, mint a dohanyzas. Mivel a stressz és az
egészségtelen életforma a kedvezétlen sziv-érrendszeri kimenetel riziko-
tényezdje, és egyuttal a depresszid kockazatét is noveli, igy a kardiovasz-
kularis betegségek és a depresszio feltehet6en ugyanazon okok kovetkez-
ményei (Joynt és mtsai 2003).
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Vizsgélatunk meglepd tapasztalata, hogy nem talaltunk kimutathat6
nemi kiilonbséget sem a szorongas, sem a depresszié vonatkozasaban,
holott hazai és nemzetkozi adatok egyarant a nék kedvezétlenebb érzel-
mi-hangulati allapotdt mutatjak. Székely és munkatarsai (2001) tanulma-
nyaban a mutéttel 6sszefliggd szdmos tényezd, mint a kor, a bypass idStar-
tama, az altatas tipusa, a kérhazi tarté6zkodas idStartama, neuroldgiai
zavarok, stb. koziil a nem volt leginkabb hatassal a mttét utani depresszi-
6ra, amely a Beck-féle depresszidskalaval mérve a nék esetében bizonyult
magasabbnak. Czajkowski és munkatarsai (1997) tanulmanya ugyancsak
a bypass mttéten atesett n6k és férfiak kozotti jelentds kiillonbségrdl sza-
molt be, rdadasul nemcsak a nékre jellemz6 magasabb szorongas és de-
presszié Osszefliggésében, hanem ramutatott a nék héatranyara egyéb
tertileteken is, mint az alacsonyabb végzettség, kedvezétlenebb szocia-
lis-gazdasagi helyzet, kevesebb tarsas tamogatas és aktivitds, amely egyéb-
ként is hozzajarulhat a depresszios tiinetek kialakuldsahoz.

Osszességében eredményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy a sziv-
betegek korében az érzelmi-hangulati zavarok eléforduldsanak nagy
ardnya miatt nemcsak a szivkoszoruér-betegség gyogyitasa sziikséges,
hanem ezzel egyiitt a betegek szorongasos és depresszios tiineteinek ke-
zelése is, igy a hatékonyabb segitségnyujtés, illetve a mdtét utani reha-
bilitaci6 elengedhetetlen része a betegek pszicholégiai gondozéasa. Egyt-
tal fontos feladat a mar kialakult szivbetegség pszichés allapotra gyako-
rolt hatdsanak feltérképezése, valamint a szorongds és f6ként a depresszié
mint kardiovaszkuldris rizikétényezd csokkentésére iranyuld prevencios
programok kidolgozésa a tovabbi szovédmények vagy negativ kovetkez-
mények elkertilése érdekében.

Jegyzet

! Az ischaemia a szivizom koriilirt teriiletének vérellatasi zavara, mely a szivkoszoraér
atherosclerotikus sztkiilete révén kialakul6 keringési zavar kovetkeztében jon létre. Sza-
mos klinikai kép formajdban nyilvanul meg, pl. angina pectoris (ischaemiés eredetd mell-
kasi fajdalom), akut miokardialis infarktus, szivelégtelenség, kiilonféle ritmuszavarok és
hirtelen szivhalal (Kerkovits és mtsai 1998).
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TORDAI, ZITA

CHARACTERISTICS OF EMOTIONAL
AND MOOD STATUS OF CARDIAC PATIENTS BEFORE
AND AFTER HEART SURGERY

Several studies report that a number of patients show symptoms of anxiety and depres-
sion after open-heart surgery, but other studies demonstrate that psychological disturbances
of cardiac patients also exist before the operation. In this study we measured the incidence
and degree of anxiety and depression within a sample of 97 cardiac patients (mean age 55)
before and after coronary artery bypass surgery compared to a non-surgical control group.
Anxiety was assessed using Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and depres-
sion was measured with Beck Depression Inventory (BDI). The high level of state-anxiety
in the cardiac patients reflects the stress caused by the surgical intervention that decreased
significantly after surgery, reaching the level of state-anxiety of the control group. On the
other hand, the preoperative and postoperative trait-anxiety and depression showed sig-
nificantly higher score in comparison with the control group. These results suggest that
adverse emotional and mood state of the patients is not the consequence of the surgery,
rather is a concomitant or risk factor of heart disease.

Keywords: anxiety, depression, open-heart surgery



