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Zalecenia ‘ Klasa? PoziomP ‘

Czynniki psychospoteczne powinny by¢ oceniane podczas zbierania wywiaddw
lub za pomocg wystandaryzowanych kwestionariuszy. Nalezy rozwazac indywidu-

alnie ustalane postepowanie kliniczne w celu poprawy jakosci zycia | rokowania
w chorobie wiencowe]

Psychospoleczne czynniki ryzyka:

Niski status spoteczno-ekonomiczny (RR: 1,3 —2,0)
Brak wsparcia spotecznego (RR: 1,5 — 3,0),

Stres w pracy 1 zyciu rodzinnym (RR: 2,7 — 4,0)
Depresja (RR: 1,9)

L¢k (RR: 1,7 —4,2),

Osobowos¢ typu D (RR: 1,3)

YV V V V V VY

przyczyniajg si¢ zardéwno do ryzyka rozwoju chorob sercowo-naczyniowych, jak I pogorszenia
przebiegu klinicznego oraz rokowania w tych schorzeniach. Te czynniki dziatajg jako
przeszkody utrudniajgce stosowanie si¢ do zalecen lekarskich 1 przyjmowanie przepisanych
lekow oraz podejmowanie wysitkow w celu poprawy stylu zycia, a takze propagowanie
zdrowia 1 dobrostanu zarowno u poszczegolnych pacjentow.

Europejskie wytyczne dotyczace zapobiegania chorobom serca i naczyn w praktyce klinicznej na 2012 rok



/alecenia dotyczgce interwencji ukierunkowanych na czynniki psychospoteczne

Zalecenia Klasa? PoziomP

Nalezy stosowac roznorodne interwencje behawioralne tgczgce edukacje zdro-
wotng, wysitek fizyczny i psychologiczne metody leczenia psychospotecznych
czynnikdw ryzyka oraz nauki radzenia sobie z chorobg

W przypadku klinicznie istotnych objawdw depresji, leku lub wrogosci nalezy

rozwazy¢ psychoterapie, stosowanie lekéw lub pofaczenia tych metod. Takie
podejscie moze ograniczac objawy zwigzane z nastrojem i poprawiac jakosc zycia
zwigzang ze zdrowiem, chociaz nie ma jednoznacznych dowodow korzystnego
wpltywu na sercowe punkty koncowe

Europejskie wytyczne dotyczace zapobiegania chorobom serca 1 naczyn w praktyce klinicznej na 2012 rok



Zalecenia

Zaleca sie, aby pacjentow z HF zachecac do systematycznych wysitkow aerobowych w celu I A
poprawy wydolnosci fizycznej i zmniejszenia objawow klinicznych

Zaleca sie, aby pacjentow z niewydolnoscig serca obejmowaduultidyscyplinarnymi »rogra- A
mami leczenia w celu zmniejszenia ryzyka hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca

Multidyscyplinarne programy leczenia

Elementy Optymalne leczenie zachowawcze | za pomocg urzadzen

sktadowe Odpowiednia edukacja pacjenta, ze szczegolnym naciskiem na przestrzeganie zalecen lekarskich i aktywny udziat

samego chorego w leczeniu

Zaangazowanie pacjenta w monitorowanie objawow i elastyczne stosowanie diuretykow

Dalsza kontrola po wypisie ze szpitala (systematyczne wizyty w przychodni i/lub domowe; by¢ moze wsparcie
telefoniczne lub monitorowanie na odlegtosc)

Zwiekszony dostep do opieki zdrowotnej (poprzez bezposrednie wizyty kontrolne i kontakty telefoniczne;
by¢ moze réwniez poprzez monitorowanie na odlegtosc)

Utatwiony dostep do leczenia podczas epizodow dekompensacji

Ocena (oraz odpowiednia interwencja w odpowiedzi na wyniki te] oceny) niewyjasnionego przyrostu masy ciata,
stanu odzywienia, stanu czynnosciowego, jakosci zycia oraz wynikéw badan laboratoryjnych

Zapewnianie wsparcia psychospotecznego pacjentom i ich rodzinom/opiekunom

Wytyczne ESC dotyczace rozpoznania oraz leczenia ostrej 1 przewleklej niewydolnosci serca na 2012 rok



Depresja — mechanizmy wplywu na uklad
krazenia

U osob 7 depresjq i/lub przewleklym stresem wystepujq zmiany
czynnosci uktadu autonomicznego (w tym redukcja zmiennosci
czestotliwosci rytmu serca), osi podwzgorzowo-przysadkowej 1 innych
wskaznikow ukladu wewngtrzwydzielniczego, ktore wplywajq na
procesy hemostazy oraz zapalenia, czynnosc srodblonka i perfuzje

miesnia sercowego.



Depresja i niewydolnosc sersa — bledne kolo

T

Prolonged activation of neuroimmune system in brain Depression

—+

Heart Failure

1]+

Neurohormonal Activation

Proinflammatory cytokines

|

Sleep disordered breathing

N. Nair. Am J Cardiol 2012;109:768 —772.



Depresja 1 choroba niedokrwienna serca

m CzestosC depresji wsrod chorych z choroba niedokrwienng
serca — 14-23%;
Szacuje si¢, ze w Polsce 750 tys. do 1,5 mln ludzi ma CHD -
nawet 300 tys. chorych moze mie¢ objawy depres;ji

m Czestos$c depresji wsrod chorych po zawale serca — 16-27%.

Co roku w Polsce okoto 80 tys. pacjentow doznaje zawatu
serca 2 13 — 22 tys. chorych rozwija depresje.

Predysponuje: pte¢ zenska, cukrzyca, przewlekie choroby ptuc,
przebyty uprzednio zawal niska LVEF, rozleglos¢ zawalu
brak pracy, niski poziom wsparcia spolecznego

Krzyzkowiak W. Depresja i objawy depresyjne po zawale serca i ich uwarunkowania psychospoteczne. Psychiatria Polska.
2007;5:679-691



The Heart and Soul Study

Cel: porownanie wptywu zaburzen depresyjnych oraz cigzkosci
choroby serca na codzienne funkcjonowanie

» 960 chorych z przewlekta choroba wiencowa
» Ocena prospektywna - 5 lat
» Ocena kardiologiczna obeymowata LVEF oraz kwestionariusz anginy Seattle (SAQ)

Ocena codziennego funkcjonowania: skala ADL 1 IADL.

» Skala ADL (skala oceny podstawowych czynnosci zyciowych) (8 podstawowych
czynnosci: mycie si¢, ubieranie sig, jedzenie, chodzenie, wstawanie z f6zka/krzesta,
potrzeby ﬁZJologlczne nietrzymanie moczu, katu czynnos01) (0 — wykonuje bez
pomocy bez pomocy; 1 — wymaga pewnej pomocy; 2 — sam nie wykona)

- Skala IADL (ocena ztozonych czynnosci zycia codziennego) (8 czynnosci:
uzywanie telefonu, prowadzenie samochodu/transport miejski, zakupy,
przygotowanie posﬂku lekkie prace domowe, pranie, zazywanie lekarstw, kontrola
nad finansami domowymi)

J Am Geriatr Soc. 2015 January ; 63(1): 8-15



The Heart and Soul Study

362 (38%) — pogorszenie w zakresie ADL
616 (64%0) — pogorszenie w zakresie IADL

m No Depression {PHQ < 10}
O Depression (PHQ, 2 10}
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J Am Geriatr Soc. 2015 January ; 63(1): 8-15



The Heart and Soul Study

Baseline Depressive Symptoms and Cardiac Disease Severity Predicting Subsequent Functional Decline
Unadjusted (Separate model for each Adjusted for covariates(Separate model for Fully adjusted model with all predictors and
predictor) each predictor)? covariates”
Predictor (Per 1-Category Increase) RR (95% C'I'}b p value RR (5% [le pvalue RR (95% cT)? P value

Activities of Daily Living
Depressive symptoms 1.37(1.25,1.49) =(0.001 1.32(1.18,147) =0.001 1.28 {].14,.'1I'-‘3} 2 8 %{l{ll

Angina frequency 1.24 (1.10, 1.38) <0.001 1.20 (1.03,1.39) 0.02 111 (0.95,1.27) 0.17

0.55 (0.46, 0.65) <0.001 0.67 (2,54, 0.81) <0.001 0.68 (0.55, 0.84) 3 2 %.{l{ll

Left ventricular ejection fraction 099 (0.80, 1.19) 091 1.03(0.82,125) 0.81 094074, 1.17) 0.62

Instrumental Activities of Daily Living
1.13(1.07, 1.18) <0.001 1.14 (1.07,1.21) <0.001 112 [].{IEIT.]!}}]_ 2 %n.{u:nz

Angina frequency 1.14 (1.06, 1.21) =0.001 1.12(1.03,1.20) 0.01 1.09(0.99,1.18) 0.07

0.60 (0.51, 0.69) <0.001 0.70 (0.59, 0.83) <0.001 0.72 ( 8 O/ 0.001

Left ventricular ejection fraction 1.02(0.90,1.12) 0.78 1.06(0.94,117) 0.30 tJ 74

Wyjsciowe LVEF i nasilenie dlawicy nie s3 niezaleznymi markerami
pogorszenia w zakresie codziennego funkcjonowania.

J Am Geriatr Soc. 2015 January ; 63(1): 8-15



Roczna czestos$¢ zdarzen sercowo-naczyniowych
zaleznie od nasilenia zaburzen depresyjnych
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Patient Health Questionnaire Depresswe Symptom Score
M. Whooley. JAMA. 2008. 26; 300: 2379-2388.




The Heart and Soul Study

Events (Age-Adjusted Annual Rate), No. (%)

Depressive

No Depressive

Age-Adjusted Hazard

Ratio

Symptoms Symptoms (95% Confidence
Event (n =199) (n = 818) Interval) P Value

Heart failure 36 (4.5) 103 (2.4) 1.87 (1.27-2.74) 001
Myocardial infarction 23(2.9) 80(1.9) 1.45(091-2.33) 12

Stroke or transient 1schemic 14 (1.7) 33(0.8) 2.11(1.12-3.99) 0z

attack

All-cause mortality 48 (5.5) 190 (4.1) 1.36 (0.99-1.87) 06

Any of above outcomes 73 (10.0) 268 (6.7) 1.50(1.16-195) 002

M. Whooley. JAMA. 2008. 26; 300: 2379-2388.




The Heart and Soul Study

Adjusted for age alone

HR, 1.48 (@5% Cl, 1.13-1.95)
F=.005
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Relation

ship between depressive symptoms and

long-term mortality in patients with heart failure

Wei Jiang, MD,*" Maragatha Kuchibhatla, PhD,” Greg L. Clary, MD.,“ Michael S. Cuffe, MD, FACC,”
Eric J. Christopher, MD,*" Jude D. Alexander, MD,* Robert M. Califf, MD, FACC,"* Ranga R. Krishnan,

and Christopher

M. O’Connor, MD, FACC" Durbam and Morganton, NC; and Rockville, MD

m Kohorta 1006 chorych, z niewydolnoscig serca

LV

F < 35% i NYHA > 2)

B Sred

B /90

ni okres obserwacji — 32 miesigce
n - 429 (42,6%) chorych

m Depresja byla niezaleznym markerem ztego
rokowania — wzrost Smiertelnosci o 36%

W. Jiang. Am

Heart | 2007;154:102-8



Wplyw nasilenia objawow depresji na przezycie
u chorych z niewydolnoscia serca

I\ Punktacja w skali depresji Becka

<5 pkt

500 1000 1500 2000 5500

Davys After Index Admission
W. Jiang. Am Heart ] 2007;154:102-8




Material i metodyka - badana populacja

Badaniem prospektywnym objeto 285 kolejnych chorych ze skurczowg niewydolnoscia
serca, spetniajgcych kryteria wlaczenia 1 bez kryteriow wylgczenia, ktorzy zostali
przyjeci do Katedry Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii SCCS w
Zabrzu w latach 2011-2013, celem implantacji CRT-D.

Badana populacja

Grupa Kontrolna
(n=150)

Grupa Leczona rupa obserwacyjne
(n=68) (n=67)

Calkowity sredni okres obserwacji — 29,3 miesiecy (0 — 59,7 miesigca)




Kryteria wigczenia:

Implantacja uktadu
resynchronizujacego z opcja
kardiowertera-defibrylatora w
czasie danej hospitalizacji.

Wiek 18-75 lat.

Pisemna zgoda pacjenta.

10.

11.

12.

13.

14,

15.
16.

Kryteria wylgczenia:

Udziat w innym badaniu klinicznym.
Przewidywany powazny zabieg operacyjny.
Przebyty uraz glowy lub udar mézgu z duzym
deficytem neurologicznym.

Weczesniejsze rozpoznanie lub wywiad
wskazujacy na otepienie, zespot amnestyczny,
halucynozg, organiczne zaburzenia katatoniczne
lub urojeniowe niezaleznie od etiologii.

Przewidywany brak wspotpracy chorego
niezaleznie od przyczyny.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych z
niezdolnoscia do utrzymania abstynencji.

Weczesniejsze rozpoznanie lub wywiad
wskazujacy na zaburzenie depresyjne
nawracajace.

Wcezesniejsze rozpoznanie lub wywiad
wskazujacy na zaburzenie dwubiegunowe
Epizody depresyjne z objawami
psychotycznymi.

Wecezesniejsze rozpoznanie lub wywiad
wskazujacy na schizofrenig, zaburzenie
schizoafektywne lub inne zaburzenia
sklasyfikowane pod numerami F20 -F29.
Przeciwwskazania do przyjmowania lekow
stosowanych w badaniu.

Przyjmowanie jednego z lekow stosowanych w
badaniu w okresie ostatnich trzech miesiecy
przed wiaczeniem.

Bezwzgledne wskazania do hospitalizacji
psychiatrycznej.

Chec leczenia psychiatrycznego poza osrodkiem
Cigza



Parameter Depression Control Group P
Group (n=135) (n=150)
12-month tollow-up
Mortality — no. (%) 7(5.2) 6 (4.0) NS
Heart tailure — no. (%) 20 (14.8) 12 (8.0) 0.07
MACE —no. (%) 22(16.3) 18 (12.0) NS
Long-term follow-up
Mortality — no. (%) 28 (20.7) 17 (11.3) =< 0.05
Heart failure — no. (%) 44 (32.6) 29 (19.2) = 0.05
MACE —no. (%) 56 (41.5) 41 (27.3) < 0.05

ESC Congress. Londyn 2015




Parameter Treated Group Group Treated Obgervational

(n=68) Eftectively (n=51) Group (n=67)

12-month tollow-up

Mortality — no. (%) 3(4.4) 0 4(6.0)
Heart failure — no. (%) 8 (11.8) 4(7.8) 12 (17.9)
MACE — no. (%) S (11.8) 1(7.8)" 14 (20.9)

Long-term follow-up

Mortality — no. (%) 12 (17.6) 7(13.7) 16 (23.9)
Heart failure — no. (%o) 18 (26.5) 11 (21.6)%* 26 (38.8)
MACE — no. (%) 24 (35.3)# 15(29.4)* 33 (49.3)

*p < 0.05 vg. Obgervational Group ; # p = 0.10 vs&. Obgervational Group

M p = 0.052 vg. Obgervational Group

ESC Congress. Londyn 2015



Faplan-Meyer Curves of Cumulative Survival without MACE
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ESC Congress. Londyn 2015




Kaplan-Meyer Curves of Cumulative Surwival wathout MACE

2
o N0 - = = Caontrol Group
= - s — Observational Group
LI . « « Group Treated Effectively
S 049t “. -
E L] --:‘
= .
= L
= s Ta
= - L -
= e e - n
[ 7] a1 ‘ ik R
= " -
E b b B d B B b E g ‘
% Dn:'r i : o oW '- -
£r] -
g : !
= B B o B B B W m L] L |
g_ |:|IEi I il gy O "
=
o
ul
= .| log rank p<0.05
L:U '
g
-
0.4 ' ' ' '
0 10 20 al 40 al

Time since CET-0 implantation [months]

ESC Congress. Londyn 2015



The mdependent predictors of MACE m CRT-D recipients - Cox-regression models.

Parameter Hazard ratio£95% CI Wald Clu-gquare P
Depression 1.76 (1.35-2.16) 7.40 < 0.05
NYHA class 1.31(0.96 - 1.64) 235 NS
Atrial fibrillation 1.09 (0.54 - 1.64) 0.31 NS
Severe MR 1.71 (1.08 - 2.33) 273 < 0.05
LVEF < 20% 1.18 (0.30 - 2.05) 0.10 NS
CRT pacing 0.965 (0.951 - 0.979) 26.2 < 0.001
Inappropriate shock 1.16 (0.95-1.37) 2.01 NS
CRT response 0.54 (0.46 -0.61) 9.64 < 0.05

ESC Congress. Londyn 2015



Cel pracy

1. Okreslenie wplywu interwencj1 wysokoenergetycznych
ICD na czestos¢ wystepowania nowych zaburzen

depresyjnych

2. Ocena wptywu nowych zaburzen depresyjnych na
rokowanie odlegle u chorych poddanych terapu
resynchronizujace]



Material i metodyka - badana populacja

Badaniem prospektywnym objeto 339 kolejnych chorych ze skurczowg niewydolnoscia
serca, spetniajgcych kryteria wlaczenia 1 bez kryteriow wylgczenia, ktorzy zostali
przyjeci do Katedry Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii SCCS w
Zabrzu w latach 2011-2014, celem implantacji CRT-D.

Badana populacja

Grupa depresja
(n=161)

Grupa kontrolna Grupa ICD-shock
(n=142) (n=36)

Calkowity sredni okres obserwacji — 30,1 miesiecy (0 — 64,3 miesigca)




Charakterystyka ogolna

Parametr

Ple¢ meska — no. (%)

Wiek [lata]

Ischemiczna CHF — no. (%)
Cukrzyca — no. (%)
Nadcisnienie tetnicze — no. (%0)
Migotanie przedsionkéw — no. (%)
Klasa NYHA

GFR < 45 ml/min/1.73m?
Srednia lub ciezka MR — no. (%)
LVEF [%]

LVEF < 20% - no. (%)
|CD-shock — no.(%o)

ESC Congress. Rzym 2016.

Grupa depresji
de novo (n=43)

34 (79.1)
66.5 + 11.0
33 (76.7)
20 (46.5)
28 (65.1)
30 (69.8)
2.30 +0.59
8 (18.6)
25 (58.1)
26.4+7.9
6 (14.0)
21 (48.8)

Grupa bez
depresji

w FU (n=135)

104 (77.0)
63.1+13.2
103 (76.3)
50 (37.0)
79 (58.5)
54 (40.0)
2.26 +0.61
15 (11.1)
70 (51.9)
28.0 + 10.4
12 (8.9)
15 (11.1)

NS
NS
NS
NS
NS
<0.001
NS
NS
NS
NS
NS
<0.001



Charakterystyka ogolna

Parametr Grupa ICD- Grupa kontrolna P
shock (n=36) (n=142)

Ple¢ meska — no. (%) 28 (77.8) 110 (77.5) NS
Wiek [lata] 64.2 £10.5 63.9+11.5 NS
Ischemiczna CHF — no. (%) 27 (75.0) 109 (76.8) NS
Cukrzyca — no. (%) 16 (44.4) 54 (38.0) NS
Nadci$nienie tetnicze — no. (%0) 19 (52.8) 88 (60.3) NS
Migotanie przedsionkow — ne.(%0) 24 (66.7) 60 (42.3) <0.05
Klasa NYHA 2.31+0.69 2.22+0.51 NS
GFR < 45 ml/min/1.73m? 5(13.9) 18 (12.7) NS
Srednia lub ciezka MR — no. (%) 21 (58.3) 74 (52.1) NS
LVEF [%] 26.7 £9.8 27.9+8.6 NS
LVEF < 20% - no. (%0) 5(13.9) 13 (9.2) NS

ESC Congress. Rzym 2016.



— @Depresj& + — Q)epresj& +

e e
n=120 (84.5%) =15 (41,7%)  @RIeZAR (00
i L

p < 0,001 p<0,05

Depresja de novo — 24,2%

ESC Congress. Rzym 2016.



Wyniki - rokowanie odlegle

Zgon 6 (16.7) 4 (19.1) 14 (9.9)

= =

MACE 19 (52.8) * 14 (66.7) * | 30 (21.1)

* - p < 0,001

ESC Congress. Rzym 2016.



Whnioski

Zaburzenia depresyjne stanowig powazny, cz¢sty oraz wcigz
niedoceniany problem kliniczny u chorych obcigzonych

kardiologicznie.

Stopien zaawansowania schorzenia kardiologicznego koreluje
z czestoscig wystepowania depresji.

Depresja moze nasila¢ objawy niewydolnosci serca, prowadzac
nawet do 2-krotnie wyzszej Smiertelnosci.

Ocena stanu psychicznego pacjenta powinna odbywac sie nie tylko
na poczatku leczenia kardiologicznego, ale powinna byc¢
regularnie powtarzana w trakcie terapii.



