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Summary

Aim. The aim of the paper is to define a relationship between the anxiety level and depression
intensification, as well as to define the impact of: age, sex, education level and family situation on the
anxiety level and depression intensification in the pre- and postoperative period in patients subjected
to myocardial revascularisation (CABG).

Method. Prospective studies were carried out in a group of 100 patients qualified for the surgical
myocardial revascularisation in the planned course. The Polish version of the STAI questionnaire
was applied to study anxiety as a state and as a trait. Depression intensification was evaluated with
the Beck depression scale.

Results. 1. The intensity of depression significantly correlates with anxiety as a state and anxiety
as a trait before and after CABG surgery. 2. When assessing anxiety as a state, its negative correlation
with male patients and with age before CABG were found. A negative correlation of anxiety as a
state with a patient’s age was identified after CABG. 3. When assessing anxiety as a trait, its negative
correlation with male patients before CABG was found. 4. The intensity of depression correlates
significantly and negatively with the educational background of the patient before and after CABG
surgery. 5. There is no statistically significant correlation between anxiety, depression and family
situation in the perioperative period.

Slowa klucze: zabieg rewaskularyzacji migénia sercowego, lgk, depresja
Key words: myocardial revascularisation procedure, anxiety, depression



64 Adam Pawlak i wsp.

Wstep

W grupie chorych z zawatem mig$nia sercowego i wspotistniejaca depresja ryzyko
$miertelno$ci wzrasta 3,5-krotnie w poréwnaniu z osobami chorymi na chorobg niedo-
krwienna bez objawow depres;ji [1]. Okoto 65% chorych po zawale mig$nia sercowego
ma obnizony nastr6j, a 15-22% osob spehia kryteria duzej depresji [2, 3, 4]. Uczucie
leku 1 niepokoju uznaje si¢ za jeden z podstawowych objawow zawatu mig§nia sercowego
[5]. Z kolei dolegliwos$ci ze strony uktadu sercowo-naczyniowego (takie, jak kotatanie
serca, przyspieszenie akcji serca, bol czy ktucie w klatce piersiowej) moga by¢ objawa-
mi zaburzen Igkowych, na przyktad Igku napadowego lub uogoélnionego. Dawniej takie
dolegliwosci ze strony uktadu krazenia nazywano ,,nerwica serca”, obecnie w ICD-10
okreslono je jako zaburzenie nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczna
[6],2a w DSM-IV jako zaburzenie lgkowe (anxiety disorders) [7]. Czgstos¢ wystgpowania
objawow lgkowych u pacjentow chorych na depresj¢ wynosi wedtug niektérych badan
nawet 95% [8], a wtdrnej depresji w zaburzeniach lgkowych — okoto 65% [9]. Sugeruje
si¢ takze, iz wszystkie postacie zaburzen Igkowych moga wiazac si¢ ze zwigkszonym ry-
zykiem rozpoznania depresji w pozniejszym okresie [ 10]. Okazuje sig, iz wspolwystegpo-
wanie objawow depresyjnych i lgkowych niesie ze soba istotne konsekwencje kliniczne.
Wplywa na wolniejsza i niepelna odpowiedz na leczenie (zarowno farmakologiczne, jak
1 psychoterapig) oraz zwigksza ryzyko lekoopornosci i nawrotow choroby [11]. Wiaze si¢
takze z nasileniem mysli i tendencji suicydalnych, co z kolei znaczaco zwigksza ryzyko
samobojstwa dokonanego, ktore w takim przypadku wynosi 29% [12].

W badaniu Frasure-Smith i wsp. [13] w grupie pacjentdw po przebytym zawale
migénia sercowego wysoki poziom Igku okazat si¢ znaczacym predyktorem nawra-
cajacych incydentow sercowych (tacznie z arytmia). Rewaskularyzacja migsnia
sercowego jest zabiegiem chirurgicznym przeprowadzanym u pacjentéw z choroba
niedokrwienna serca zdiagnozowana na podstawie badania kontrastowego naczyn
wiencowych (koronarografia). Jej celem jest zmniejszenie dolegliwos$ci stenokardial-
nych, jak réwniez poprawienie komfortu zycia. Pomostowanie naczyn wiencowych
moze by¢ bardzo silnym stresorem dla pacjenta z uwagi na fakt, iz jest to operacja na
otwartym sercu w krazeniu pozaustrojowym. U czg$ci chorych przed operacja i po
operacji CABG pojawiaja si¢ zaburzenia Igkowe i depresyjne. Pacjenci z wysokim
poziomem lgku i stresu oraz z niestabilnym nastrojem pozostaja grupa najbardziej
narazona na pogorszenie si¢ stanu psychicznego po zabiegu.

Celem pracy jest okreslenie zaleznosci:

a) pomigdzy poziomem lgku a nat¢zeniem depresji w okresie przedoperacyjnym i po
zabiegu rewaskularyzacji migs$nia sercowego;

b) wptywu: wieku, ptci, wyksztatcenia i sytuacji rodzinnej na poziom lgku i nat¢zenie
depresji przed zabiegiem i po zabiegu rewaskularyzacji migsnia sercowego.

Material i metoda

Badanie miato charakter prospektywny i zostato przeprowadzane u 100 chorych
zakwalifikowanych do chirurgicznej rewaskularyzacji mig$nia sercowego w trybie
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planowym w I Katedrze i Klinice Kardiochirurgii Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach.

Kryterium wiaczenia do badania stanowity: wielonaczyniowa choroba wiencowa
potwierdzona w koronarografii, operacja CABG w trybie planowym, pisemna zgoda
chorego na uczestnictwo w badaniu psychologicznym, umiejetno$¢ wykonania samo-
dzielnie testow psychometrycznych.

Kryterium wylaczenia z badania byto: operacja ze wskazan zyciowych w trybie
natychmiastowym badz pilnym, wstrzas kardiogenny, choroby i zaburzenia psychiczne,
zwlaszcza zaburzenia depresyjne i lgkowe, brak $wiadomej zgody chorego na badanie,
brak mozliwosci samodzielnego wypelnienia kwestionariusza.

W opisie wynikow badania przyjeto nastepujace przedziaty wiekowe chorych:
<50r.z.,50-60r.z., 60-70 r.z., > 70 r.z.

Przebieg badan psychologicznych z uzyciem testow psychometrycznych przed-
stawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Przebieg badan psychologicznych z uzyciem testow psychometrycznych

BADANIE TERMIN BADANIA TESTY PSYCHOMETRYCZNE
. 1-2dn 1. Skala Depresji Becka
Badanienr1 | 7ed operacja CABG | 2. Inwentarz Stanu i Cechy Leku — STAI
- pierwszy tydzien 1. Skala Depresji Becka
Badanie nr 2 po operacji CABG 2. Inwentarz Stanu i Cechy Leku — STAI

W analizie statystycznej uzyto testu Kotmogorowa—Smirnowa, okreslono wspot-
czynnik korelacji Pearsona i determinacji, zastosowano regresj¢ liniowa i regresje
wielorakie. Wyniki byty uznawane za znamienne statystycznie dla p < 0,05. Na prze-
prowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w dniu 6.10.2009 r. (KNW/0022/KB1/123/1/09).

Wyniki

1. Istnieje statystycznie istotna korelacja pomigdzy natezeniem depresji a Igkiem
jako cecha i Igkiem jako stanem zarowno przed zabiegiem, jak i po zabiegu opera-
cyjnym CABG.

W tabeli 2 (na nastepnej stronie) przedstawiono rozktad Igku jako stanu i cechy
wzgledem nasilenia depresji u pacjentdw przed planowanym zabiegiem CABG.

U 49 chorych przed planowanym zabiegiem CABG nie stwierdzono zadnych
symptoméw depresyjnych, u 37 pacjentéow odnotowano tagodna postac¢ depres;ji, u 8
chorych umiarkowana, a u 6 — ciezka depresj¢. Wraz ze wzrostem natgzenia depresji
obserwowano wzrost poziomu Igku jako stanu i cechy.

W tabeli 3 (na nastepnej stronie) przedstawiono rozktad Igku jako stanu i cechy
wzgledem depresji u chorych po planowanym zabiegu CABG.

U 50 chorych po planowanym zabiegu CABG nie stwierdzono zadnych symptomow
depresji, u 34 odnotowano jej tagodna postaé, u 10 zaobserwowano umiarkowana
depresje, a u 6 chorych — cigzka. Wraz ze wzrostem natgzenia depresji obserwowano
wzrost poziomu Igku jako stanu i cechy.
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Tabela 2. Rozklad l¢ku jako stanu i cechy wzgledem nateZenia depresji u pacjentow
przed planowanym zabiegiem CABG (N - liczba pacjentow, SD — odchylenie standardowe)

. Natezenie depresji przed CABG

E?Zﬂgrgfgg ' Brak depres;ji fr_agodna depresja

N Srednia SD Mediana N Srednia SD Mediana
Jako cecha 49 39,694 | 6,0353 | 40,000 37 43,324 | 53699 | 42,000
Jako stan 49 41,327 | 8,4222 | 41,000 37 48,216 | 8,3936 | 48,000

Umiarkowana depresja Ciezka depresja

N Srednia SD Mediana N Srednia SD Mediana
Jako cecha 8 51,250 | 8,9403 | 52,500 6 51,667 | 4,2740 | 52,000
Jako stan 8 50,875 | 7,7724 | 50,500 56,000 | 12,6965 | 56,000

Tabela 3. Rozklad lgku jako stanu i cechy wzgledem nateZenia depresji u pacjentéw
po planowanym zabiegu CABG (N — liczba pacjentéw, SD — odchylenie standardowe)

_ Natezenie depresji po CABG
Egz&"égku ’ Brak depresji 'Lagodna depresja
N Srednia SD Mediana N Srednia SD Mediana
Jako cecha 50 37,680 5,7051 38,000 34 44,088 | 55725 | 43,500
50 35,780 6,6495 36,000 34 41,235 | 7,1987 | 41,500
Jako stan Umiarkowana depresja Ciezka depresja
N Srednia SD Mediana N Srednia SD Mediana
Jako cecha 10 50,600 5,6804 51,500 6 57,500 | 6,9210 | 58,500
Jako stan 10 51,300 9,5922 49,500 6 54,500 | 14,4603 | 52,000

Tabela 4. Korelacja miedzy okolooperacyjnym poziomem leku a natezeniem depresji
(r — wspolczynnik korelacji Pearsona, r2 — wspolczynnik determinacji, p — istotno$¢ statystyczna)

Lek przed CABG Lek po CABG
Stan Cecha Stan Cecha
. r 0,559 0,489
P ? 0312 0239
p p < 0,001 <0,001
Depresja r 0,549 0,434
przed CABG r2 0,301 0,188
skategoryzowana p < 0,001 <0,001
. r 0,475 0,308 0,752 0,597
Depresle ° 0225 0,094 0,565 0,356
P p < 0,001 0,002 <0,001 <0,001
Depresja r 0,438 0,267 0,703 0,612
po CABG r? 0,191 0,07 0,494 0,374
skategoryzowana p < 0,001 0,007 < 0,001 <0,001
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Tabela 4 obrazuje korelacje migdzy okotooperacyjnym poziomem Igku a natgze-
niem depres;ji.

W tabeli 4 przedstawiono natezenie depresji w dwojaki sposob: depresja skate-
goryzowana to przyj¢ta norma wg Skali Depresji Becka, tj.: brak depresji, fagodna
depresja, umiarkowana depresja, cigzka depresja. Natomiast depresja bez skategory-
zowania oznacza sum¢ punktow uzyskanych przez pacjenta w Skali Depresji Becka.
Stwierdzono zalezno$¢ w okresie okotooperacyjnym pomigdzy poziomem lgku a na-
tezeniem depresji, co oznacza, ze wraz ze zmiang poziomu lgku zmienia si¢ rowniez
nat¢zenie depresji.

2. Istnieje ujemna statystycznie istotna korelacja pomigdzy plcia meska a Igkiem
jako cecha przed CABG.

3. Istnieje ujemna statystycznie istotna zalezno$¢ pomigdzy picia meska i wiekiem
a Igkiem jako stanem przed CABG oraz wiekiem a Igkiem jako stanem po CABG.

W tabeli 5 przedstawiono zaleznos$¢ pomiedzy lgkiem jako cecha a wiekiem, picia,
wyksztatceniem i statusem spolecznym u chorych, zarowno przed zabiegiem, jak i po
planowanym zabiegu CABG, za pomocag regresji wielorakie;j.

Tabela 5. Wieloraka regresja lgku jako cechy u pacjentéw przed zabiegiem i po planowanym
zabiegu CABG wzgledem wieku, plci, wyksztalcenia i statusu spolecznego

Lek jako cecha
Przed CABG Po CABG
Wspoétczynnik korelacji p Wskp(?rg?gnik p

Wiek -0,04381 0,6205 -0,1795 0,0889
Pte¢ (mezczyzna) -5,1170 0,0009 -2,0722 0,2453
Wyksztatcenie -1,2640 0,1188 -1,8774 0,0513
Status spoteczny -1,4609 0,4086 -2,5879 0,2174
Wieloraki wspdtczynnik korelaci 0,4029 0,2987
Wspotczynnik determinacji (r? 0,1623 0,08925
Poziom istotno$ci statystycznej (p) 0,002 0,062

Przed CABG obserwuje si¢ zalezno$¢ pomiedzy Igkiem jako cecha a plcia. Mez-
czyzni z wyzszym poziomem Igku jako cechy postrzegali siebie jako osoby nieudolne,
mniej zdolne do egzystencji w systemie rodzinnym i spotecznym. Wraz z wyzszym
poziomem lgku jako cechy przejawiali tendencje do izolacji spotecznej, ograniczania
czestosci kontaktow z ludzmi 1 skupiania uwagi na sobie.

Tabela 6 obrazuje zalezno$¢ pomiedzy Igkiem jako stanem a wiekiem, pftcia,
wyksztatceniem i statusem spotecznym u chorych, zaréwno przed CABG, jak i po
planowanym zabiegu CABG, za pomocag regresji wielorakie;j.
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Tabela 6. Wieloraka regresja lgku jako stanu u pacjentow przed CABG i po planowanym
zabiegu CABG wzgledem wieku, plci, wyksztalcenia i statusu spolecznego

Lek jako stan
Przed CABG Po CABG
Wspdtczynnik korelaci p Wspdtczynnik korelacji p

Wiek -0,3081 0,0152 -0,2744 0,0344
Pte¢ (mezczyzna) -4,2516 0,0472 -1,1354 0,6021
Wyksztatcenie -0,9503 0,4044 -0,7451 0,5239
Status spoteczny -0,8790 0,7245 -1,5991 0,5325
Wspotczynnik determinacii (1) 0,09707 0,05193
Wieloraki wspétczynnik korelacii 0,3116 0,2279
Istotnos¢ statystyczna (p) 0,044 0,275

Zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy ptcia meska i wiekiem a lgkiem jako stanem
przed CABG oraz wiekiem a Igkiem jako stanem po CABG. MgzczyzZni bardziej niz
kobiety przejawiali sktonno$¢ do tworzenia obrazow zwigzanych z zabiegiem opera-
cyjnym. Wptywalo to niewatpliwie na odczuwany poziom leku jako stanu. Pacjenci
starsi, z wyzszym poziomem Igku jako stanu, mieli po CABG trudnosci w adaptowa-
niu si¢ do nowej sytuacji pooperacyjnej, postrzegali siebie gorzej, wolniej uzyskiwali
poprawe stanu zdrowia.

4. Zaréwno przed zabiegiem, jak i po zabiegu rewaskularyzacji mig$nia sercowego
nat¢zenie depresji koreluje ujemnie, statystycznie istotnie, z poziomem wyksztatcenia
chorych.

W tabeli 7 zobrazowano zalezno$¢ pomigdzy nat¢zeniem depresji a wiekiem, plcia,
wyksztalceniem i statusem spotecznym u chorych, zaréwno przed CABG, jak i po
planowym zabiegu CABG, za pomoca regresji wielorakie;j.

Tabela 7. Wieloraka regresja natezenia depresji u pacjentow przed CABG i po planowanym
zabiegu CABG wzgledem wieku, plci, wyksztalcenia i statusu spolecznego

Natezenie depresji
Przed CABG Po CABG
Wspdtczynnik korelaci p Wspdtczynnik korelaci p

Wiek -0,07078 0,4426 -0,08704 0,4456
Pte¢ (mezczyzna) -2,6912 0,0874 -0,2563 0,8946
Wyksztatcenie -1,9145 0,0242 -2,5510 0,0155
Status spoteczny -1,9883 0,2806 -1,9128 0,4012
Wieloraki wspdtczynnik korelacii 0,3295 0,2631

Wspétczynnik determinacii (1) 0,1086 0,06922

Poziom istotnosci statystycznej 0,026 0,142
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W okresie okotooperacyjnym istnieje zalezno$¢ pomiedzy natezeniem depresji
a poziomem wyksztalcenia. Pacjenci majacy wigksze kontakty interpersonalne, fatwiej
komunikujacy sig, potrafiacy wyraza¢ swoje emocje i potrzeby, majacy lepsza pozycje
spoteczna — sg mniej narazeni na zaburzenia depresyjne. Niski poziom wyksztatcenia
jest czynnikiem wystapienia depresji w okresie okotooperacyjnym.

Narysunkach 11 2 przedstawiono krzywe regresji dla Igku jako cechy i stanu przed
wykonanym CABG wzgledem wieku chorego (rys.1) i krzywe regresji dla natgzenia
depresji przed i po CABG wzgledem poziomu wyksztalcenia pacjenta (rys. 2).
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Rys. 1. Krzywe regresji dla lgku jako cechy i leku jako stanu przed wykonanym CABG
wzgledem poziomu wieku pacjenta
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Rys. 2. Krzywe regresji dla natezenia depresji wzgledem poziomu wyksztalcenia pacjenta
przed CABG i po wykonanym zabiegu CABG

Krzywa regresji dla Igku przed operacja CABG nie wskazuje, aby poziom lgku
jako cechy byt zalezny od wieku pacjentow, natomiast pokazuje, ze poziom Igku
jako stanu byt wyzszy u mtodszych chorych. Zaréwno przed, jak i po CABG osoby
z wyksztatceniem podstawowym odczuwatly najsilniej symptomy depresyjne. Biorac
pod uwagg nategzenie depresji w okresie okotooperacyjnym, stwierdzono jej istotna
statystycznie ujemng korelacj¢ z poziomem wyksztatcenia pacjenta.

5. Nie stwierdzono statystycznie istotnej korelacji pomigdzy Igkiem i depresja
a sytuacja rodzinna w okresie okotooperacyjnym.
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Oméwienie wynikow

U pacjentow cierpiacych z powodu choroby niedokrwiennej serca wspotistnienie
zespotu depresyjnego pogarsza rokowania dotyczace zarowno $miertelnosci, jak i ja-
kosci zycia [14]. Zespoty depresyjne moga wystepowac przed zabiegiem, jednak naj-
czegsciej pojawiaja si¢ po CABG. Z badan wynika, ze pacjenci z wysokimi poziomami
zaburzen emocjonalnych i stresu przed operacja pozostaja grupa najbardziej narazona
na pogorszenie si¢ stanu psychicznego po zabiegu [15, 16, 17, 18].

W okresie przedoperacyjnym stosujac regresje wieloraka stwierdzono, ze lgk jako
stan koreluje z wiekiem. Oznacza to, ze subiektywne, $wiadomie postrzegane uczucia
obawy i napigcia, ktérym towarzyszy zwiazana z nimi aktywacja lub pobudzenie auto-
nomicznego uktadu nerwowego, zalezne sa od wieku pacjenta. U chorych z nasilonym
poziomem neurotyzmu zaznacza si¢ wyzszy poziom lgku jako stanu.

Przed i po CABG nate¢zenie depresji koreluje z poziomem wyksztatcenia. Pacjenci
majacy wigksze kontakty interpersonalne, tatwiej komunikujacy sig, potrafiacy wyrazac
swoje emocje i potrzeby — sa mniej narazeni na zaburzenia depresyjne. Niski poziom
wyksztatcenia jest czynnikiem wystapienia depresji w okresie okotooperacyjnym.

Wystepowanie objawdw depresyjnych przed operacyjna rewaskularyzacja serca
wskazuje na czgstsza konieczno$¢ rehospitalizacji w ciagu pierwszych 6 miesigcy
od zabiegu z powodu incydentow sercowych nie zakonczonych zgonem [19, 20, 21,
22, 23]. Przedoperacyjna depresja jest rowniez czynnikiem ryzyka pooperacyjnych
incydentéw sercowych (niestabilna dtawica, zawat serca, powtérne CABG lub angio-
plastyka) oraz zgonu [24, 25]. Perski i wsp. [25] wykazali prawie dwukrotnie czgstsze
wystgpowanie incydentow sercowych w grupie z depresja w obserwacji trzyletniej oraz
ponad trzykrotnie czg¢stsze w podgrupie powyzej 65 r.z. Natomiast Baker i wsp. [26]
zauwazyli w czasie 25-miesi¢czne]j obserwacji, iz depresja szesciokrotnie zwigksza
$miertelno$¢. W 2006 r. grupa Xiong i wsp. [27] stwierdzita, iz pacjenci przyjmujacy
leki przeciwdepresyjne przed operacja pomostowania tegtnic wiencowych zagrozeni
byli wigksza $miertelnos$cia i koniecznoscia powtdrnej hospitalizacji niz chorzy nie-
przyjmujacy tego rodzaju lekoéw. Autorzy thumaczyli ten fakt glownie nasilona depresja
u pacjentow leczonych lekami przeciwdepresyjnymi, ale brali tez pod uwage wplyw
zréwno samych lekow, jak 1 innych, bardziej ztozonych mechanizméw.

Istnieje rowniez wiele dowoddw, ze wystepowanie depres;ji lub choéby tagodnych
jej objawdéw po operacji CABG jest czynnikiem niekorzystnym rokowniczo [28,
29, 30, 31, 32]. Connerney i wsp. [33] stwierdzili, iz pojawienie si¢ duzej depres;ji
w okresie pooperacyjnym jest niezaleznym czynnikiem ryzyka incydentu sercowego
w obserwacji rocznej, tak samo silnym jak obnizona frakcja wyrzutowa. Natomiast
Borowicz i wsp. [31] zauwazyli, ze nasilenie objawoéw depresyjnych miesiac po CABG
jest najsilniejszym czynnikiem nawrotu dtawicy po 5 latach od operacji. Blumenthal
1 wsp. [30] dokonali dwunastoletniej obserwacji pacjentow po CABG. Zwroécili uwa-
ge na fakt, ze 0s6b z depresja przedoperacyjng — Iub utrzymujaca si¢ do 6 miesigcy
po operacji — dotyczyto ponad dwukrotnie wyzsze ryzyko zgonu niz pacjentdw bez
depresji, niezaleznie od innych czynnikow ryzyka.
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Whioski

1. Wyniki tych analiz winny postuzy¢ jako pomoc w wyselekcjonowaniu jeszcze
przed operacja grupy chorych wymagajacych szczegolnej opieki psychologicznej, by
zminimalizowa¢ ewentualne ryzyko operacyjne.

2. W celu poprawy opieki okotooperacyjnej nad chorymi poddanymi zabiegowi
CABG nalezy szczeg6lna uwage zwrdci¢ — wyjsciowo —na chorych, u ktérych stwier-
dza si¢ podwyzszony poziom lgku jako stanu i cechy, gdyz tego typu chorzy gorzej
radza sobie ze stresem okotooperacyjnym.

Ouenka $oGuH M lenpeccuu B NPeAonepauiiHoM nepuoe y 60J1bHBIX, HOABEPraeMbIX
PeBaCKYJISPU3ALUHU CePAEYHOI MbILIIbI

Conepixanue

3amanme. OnpezeneHne 3aBUCHMOCTH MKy HaNpshkeHHeM (GoOMH U TSHKECTBIO JACIPECCHH,
a TaKoKe OIpeieIeHre BINSHUS BO3PAcTa, IoJa, 00pa30oBaHMs M CEMEHHOI CHTyaIllK Ha COCTOSTHHE
(hobum 1 TSHKECTH IETIPECCH B MEPHOJIE TIEPeA U TOCTe ONepanyuy y OOIbHBIX, ONEPHPOBAHHBIX
0-NI0BOAY peBacKymsapuzauun Muokapaa (IABI).

Metoasl. [IpocrniekTHBHBIE HccaeqoBaHus mpoBeaeHbl y 100 OoMbHBIX, BHIOPAHHBIX IS
IIPOBEJICHNS PEBACKYIIIpU3aMM MHUOKap/a IIaHoBoro nopsiaka. s omnpenenenust pobun —
COCTOSIHUSI U YePThI — UCIOJIb30BaHa NojbcKas Bepcus noccapus CTAN. Jlns uccneioBaHus TSHKECTU
JIETIPECCHU NCTIONb30BaHa IIIKasa Aenpeccun bexxka.

PesyabTaThel. 1. CymecTByeT CTaTUCTHYECKH 3HAUMMAasi KOPPENANHS MEXIY TAKECTHIO
nenpeccun 1 podueit kak uepToil 1 poOueit Kak COCTOSTHUEM TaK Iepe]] Kak 1 I0Ce OIepaiOHHOTO
BMematenscTBa [ABIL 2. IlpucyTcTByeT CTaTUCTHYECKHU OTpULIATEIbHAsl 3aBUCUMOCTh MEXKIY
MYKCKHM II0JIOM M Bo3pactoM ¢ (obueii kak coctostHueM nepen IABI, a Taioke BozpacToM n
(hobueit kax coctossareM nocie [ABI 3. [IpucyTcTByeT cTaTHCTHIECKH JOCTOBEPHAsT KOPPEIISIIHS
MEXIy MYXCKHM mojoM u (obueit xak depra nepen [ABIL. 4. [lepen n mocie BMemareabcTBa
PpeBacKyIApHU3alii MUOKap/a YTHKEIEeHHE AETIPECCHN OTPULIATENbHO KOPPETHPYET CTATUCTHUECKH
3HAYMMOI1 CTENIEHBIO C YPOBHEM 00pa3oBaHus OOJBbHBIX. 5. He 0TMEUeHO CTaTHCTHYECKH 3HAYMMOI
KOppensnuu Mexay GoOueit u nenpeccueii, a TakKe ¢ CEMEHHON CHUTyallMed B ONEpaliOHHOM
Hepuoze.

BoiBoabl. 1. Pe3ynmbraTsl 5THX aHAIM30B HOJDKHBI OBITH MCIOJIB30BAHBI B KaUECTBE MOMOIIT
B BBIOOpE emle mepes omnepanneil OONTbHBIX, TPEOYIOINX OCOOEHHOH OMEKH MCHUXOJIOTOB, YTOOBI
YMEHBIUINTb IO MUHUMYMa OTIEePaI[IOHHOE BMEIATENbCTBO. 2. [l yTydIeHnst OEKH B OIIepalluOHHOM
Heprozie HaJl O0JIBHBIMY, OIBEPTHY THIMH BMelnatebeTBy [ABI" ocobeHHOE BHUMaHKe 00OpaTUTh HA
OOJIBHBIX, Y KOTOBIX IIPHCYTCTBYET IOBBIIICHHBINH YPOBEHb (POONH KaK COCTOSTHHS X YEPTHI, TOCKOIBKY
Takue OOJBHBIC Xy)Ke IEPEHOCAT CTPECC B ONCPAIMOHHOM NEPHOJIE.

Angst und Depression in perioperativer Zeit bei Patienten nach Myokardrevaskularisation

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Arbeit war die Bestimmung der Abhingigkeiten zwischen dem Angstlevel
und Intensitdt der Depression und auch der Einfluss von: Alter, Geschlecht, Familienlage auf den
Angstlevel und Intensitét der Depression in der pre- und postoperativen Zeit bei den Kranken nach
der Myokardrevaskularisation (CABG).

Methoden. Die prospektiven Studien wurden in der Gruppe von 100 Kranken durchgefiihrt, die
in die Myokardrevaskularisation als planméBiger Eingriff eingestuft wurden.

Zur Untersuchung der Angst als Zustand und als Eigenschaft wurde die polnische Version des
Fragebogens STAI angewandt. Zur Untersuchung der Intensitit der Depression wurde das Beck-
Depression-Inventar benutzt.
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Ergebnisse. 1. Es gibt eine ststistisch signifikante Korrelation zwischen der Intensitit der
Depression und Angst als Eigenschaft und Angst als Zustand, sowohl vor als auch nach dem CABG
— Eingriff. 2. Es gibt eine negative statistisch signifikante Abhéngigkeit zwischen dem méannlichen
Geschlecht, Alter und Angst als Zustand vor CABG und dem Alter und Angst als Zustand nach CABG.
3. Es gibt eine negative statistisch signifikante Korrelation zwischen dem ménnlichen Geschlecht
und Angst als Eigenschaft vor CABG. 4. Vor und nach der Myokardrevaskularisation korreliert die
Intensitét der Depression negativ statistisch signifikant mit der Ausbildung der Kranken. 5. Es wurde
keine statistisch signifikante Korrelation zwischen Angst und Depression und der Familienlage in
der perioperativer Zeit festgestellt.

Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse dieser Analysen sollten als Hilfe bei der Aussonderung
noch vor der OP der Krankengruppe dienen, die eine besondere psychologische Hilfe brauchen, um
das OP — Risiko zu minimalisieren.

Zur Verbesserung der perioperativen Betreuung der Kranken, die sich CABG unterziehen
miissen, soll man besonders auf die Kranken achten, bei denen der erhdhte Angstlevel als Zustand
und als Eigenschaft fes

L’évaluation de I’anxiété et de la dépression durant la période péri-opératoire des patients
soumis a la revascularisation du myocarde

Résumé

Objectif. Définir les corrélations du niveau d’anxiété et de I’intensité de la dépression ainsi que
analyser I’influence de : age, sexe, niveau d’éducation, situation en famille sur le niveau d’anxiété et
I’intensité de la dépression durant la période péri-opératoire des patients soumis a la revascularisation
du myocarde (CABG).

Méthodes. On examine prospectivement le groupe de 100 patients qualifiés a 1a revascularisation
planifiée du myocarde. Pour cet examen on use la version polonaise de STAI (analyse d’anxiété —état
et trait) et I’échelle de Beck (analyse de I’intensité de la dépression).

Résultats. 1. On observe la corrélation signifiante statistiquement de 1’intensité de la dépression
et de I’anxiété comme trait et comme état — avant et aprés 1’intervention CABG. 2. On note la
corrélation négative du sexe masculin, de 1’age et I’anxiété comme état avant CABG ainsi que de
I’age et I’anxiété comme état aprés CABG. 3. On note la corrélation négative du sexe masculin et
de I’anxiété comme état avant CABG. 4. Avant et aprés CABG D’intensité de la dépression correle
négativement avec le niveau d’éducation. 5. On ne trouve pas de corrélation de 1’anxiété et de la
dépression et de la situation en famille.

Conclusions.1. Ces résultats peuvent servir d’aide a sélectionner avant I’ intervention chirurgicale
les patients exigeant des soins psychologiques pour minimaliser le risque li¢ avec cette intervention.
2. Pour améliorer les soins avant et aprés CABG il faut faire attention aux patients avec le niveau plus
¢élevé d’anxiété comme état et comme trait car ils se débrouillent mal du stress péri-opératoire.
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