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Pacjent z lekiem (i depresja) u
kardiologa
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Sir William Osler

(1849-1919)

e istnieje zwigzek osobowosci
cztowieka z wystepowaniem
atakow serca

* typowy pacjent z chorobg
wiencowa jest: ,petnym zapatu
i ambitnym czfowiekiem a
wskaznikiem jego napedu jest
zawsze petna szybkosc
naprzod.”




Lata 50 -te 1 60 - te

* Osobowosc typ A, jako czynnik ryzyka choroby
niedokrwiennej serca:

v'Zycie pod presjg czasu
v'"Nadmierna ambicja
v’ Rywalizacja

v " Wrogos¢
v Agresywnos¢



Typ osobowosci A [Friedman, Rosenman]

Ambicja, poczucie ciggtego pospiechu, tatwe
wpadanie w ztosc¢, niecierpliwosc, intensywny tryb

ZycCia, pogon za sukcesem.

(-) wynik przeciwny hipotezie (+) umiarkowany zwigzek

(0) brak zwigzku (++) silny zwigzek



Lata 80 —te, 90 - te

* Wieksza uwaga poswiecona wspotistnieniu
psychopatologii oraz chorob serca (

)

* Znaleziono liczne powigzania
epidemiologiczne i patofizjologiczne pomiedzy
zaburzeniami psychicznymi a ch.n.s.



Depresja w chns

e Zwieksza ryzyko rozwoju chns
e Zwieksza ryzyko incydentow sercowych w chns

* Pogarsza rokowanie po zawale serca
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Pacjenci z chorobami afektywnymi a ryzyko
kardiologiczne

Malzberg (1937) — wieksza umieralnosc paq{entéw
hospitalizowanych z powodu depresji w szpitalach stanu
N. Jork w porownaniu z populacjg ogolng

Badanie dunskie g979 n=6000 CHAD (ch.
dwubiegunowa) | CHAJ (choroba afektyywna .
jednobiegunowa), obserwacja 5-letnia.”"Smiertelnos¢ z
prz;iczyn kardiologicznych o 50% wieksza niz w populacji
0golne]

Badanie Baltimore ECA (Pratt, 1996), 13-letnia _
obserwacja epidemiologiczna, n= 1551. Przy rozpoznaniu
MDD (duza depresja) 4 x wieksze ryzyko zawatu

Potwierdzono w duzych badaniach populacyjnych w USA,
Kanadzie, Finlandii



Depresja a choroba niedokrwienna serca -
dane epidemiologiczne

chorych po zawale ma objawy depresyjne
bezposrednio przed hospitalizacjg

chorych ma zaburzenia nastroju w okresie po
zawale. Z tego u zaburzenia te majg wieksze
nasilenie | spetniajg kryteria duzej depresii

« zespot depresyjny wystepuje u 0sOb z potwierdzong
chorobg niedokrwienng serca



Skutki depresji w CHNS

U zwierzat po doswiadczalnym zamknieciu tetnicy
wiencowej] wywotywanie stresu i leku nasilato arytmie
komorowe | zwiekszato ryzyko smierci.

Wiekszy stres i trudnosci w funkcjonowaniu
psychospotecznym

dtuzsze pozostawanie na zwolnieniu lekarskim z pracy
wiecej objawow bolowych | czestsze poszukiwanie
pomocy lekarskiej

gorszy przebieg rehabilitaci



Wptyw depresji na rokowanie u chorych
po przebytym zawale miesnia sercowego

222 chorych ze swiezym zawatem miesnia sercowego
(24-88, sr. 60 lat, 78% mezczyzn)

Badanie psychiatryczne pomiedzy 5 a 15 dniem hospitalizacji

Objawy duzej depres;ji
(Diagnostic Interview Schedule)

e e

35 (16%) 185 (84%)
6 (17%) 6 (3%)

Frasure-Smith N. i wsp.JAMA, 1993



Wptyw depresji na rokowanie u chorych
po przebytym zawale miesnia sercowego

222 chorych ze swiezym zawatem miesnia sercowego
(24-88, sr. 60 lat, 78% mezczyzn)

Badanie psychiatryczne pomiedzy 5 a 15 dniem hospitalizacji

e

35 (16%) 185 (84%)

¥ ¥

8 (20%) 13 (6,4%)
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Pacjenci z objawami lekowymi zgtaszajacy
sie do kardiologa

* Osoby z objawami
kardiologicznymi,
u ktorych
wyklucza sie
choroby serca

* Osoby z chorobg
serca oraz lekiem




Pacjenci bez choroby serca

* Dolegliwosci kardiologiczne majg charakter
wytacznie czynnosciowy, tj. nie s3
uwarunkowane podtozem somatycznym

* Wystepujg zwtaszcza u osob mtodych

* Dawniej rozpoznawang tzw. , nerwice serca”
lub , histerie”, obecnie najczesciej ww.
dolegliwosci uwaza sie za manifestacje
zaburzen lekowych lub depresyjnych (depresja
maskowana)



Bol w klatce piersiowe]

= Bol w klatce piersiowej najczestszy objaw podmiotowy pacjentow
zgtaszajgcych sie do kardiologa ktoremu czesto towarzyszy lek i

niepoko;.
= Sytuacja czesta i wymaga:

v wsparcia lekarskiego

v wsparcia psychospotecznego

Przyktad: choroba mikrokrgzenia wiencowego (zespot wiencowy X)



Kardiologiczny zespot X

Stany lekowo-depresyjne u 2 / 3 chorych z zespotem
X, przesadna troska o wtasne zdrowie i inne
zaburzenia emocjonalne m.in. przeswiadczenie o

powaznej chorobie serca.

Obraz kliniczny:
pacjent ,nawracajgcy”




e 20-40% pacjentow zgtaszajgcych sie z
powodu bolu w klatce piersiowej sugerujgcego
niedokrwienie ma negatywny wynik w
badaniu koronarograficznym

* 50% dolegliwosci bolowych w klatce
piersiowej daje negatywne wyniki badan
nieinwazyjnych

(Kane i wsp.1990
Beitman i wsp. 1991)



Rokowanie kardiologiczne tych pacjentow
jest bardzo dobre, ale:

e Czeste korzystanie z ustug medycznych, ciggte
szukanie pomocy

* Dyskomfort , uposledzenie funkcjonowania,
inwalidyzacja

* Wysokie koszty diaghostyki i leczenia



PRZYPADEK 1

Pacjent lat 32, kawaler, bez obcigzen somatycznych,
niepalgcy. Ojciec 3 lata temu zmart nagle na zawat.
Pacjent pracuje w korporacji na stanowisku menagera.

Zgtosit sie na SOR z powodu nagtego, silnego bolu w Kip,
palpitacji, uczucia dusznosci z niemoznoscig ztapania
oddechu.

EKG - bz, troponiny ujemne, RR 140/90, HR 120/min,
blady, spocony, widoczne drzenia rgk

Otrzymat diazepam 5 mg. Po okoto 20 min objawy
ustapity



PRZYPADEK 1

« Po kilku dniach — ta sama sytuacja. Objawy pojawity sie w
drodze do pracy. Pacjent byt przerazony, miat poczucie,
ze umiera jak jego ojciec. Zjechat autem na pobocze,
wezwat pogotowie.

 Po inj diazepamu poczut sie lepiej, jednak nalegat na
poszerzenie diagnostyki, nie byt w stanie chodzi¢ do
pracy. Zaczat odwiedzac¢ gabinety specjalistow (kilka
konsultacji kardiologicznych, pulmonolog) — badania
wykluczyty chorobe somatyczng, jednak pacjent domagat
sie hospitalizacji i koronarografii.

* Przestat prowadzi¢ samochdd, a nawet bat sie wy|SC z
domu, majgc poczucie, ze cos mu sie stanie, bedzie miat
na ulicy ,atak serca”



SOMATYZACIJA LEKU

* Dominujg roznorakie dolegliwosci
somatyczne, np. w klatce piersiowej uczucie:
ciezaru, draznienia, sciskania, dusznosci,
pieczenia, sptycenie oddechu, bol

* Dolegliwosci nawracajg oraz czesto zmieniajg
umiejscowienie, nasilenie i charakter



Nerwica serca

tatwe meczenie sie (nawet przy matych wysitkach)

uczucie zatykania w gardle, trudnosci oddechowe, niemoznos¢ dokonania
gtebokiego wdechu itp.
bdle w okolicy serca (najczesciej o charakterze ktujgcym)

uczucie zamierania serca lub mocnego, niemiarowego czy przyspieszonego
bicia

bdle i zawroty gtowy

gwaftowne pocenie sie

sktonnos¢ do omdlen

nagte uczucie gorgca

dreszcze

zaburzenia snu (nadmierna sennos¢ lub bezsennos¢)



Lek paniczny

S3 to nawracajace
napady ciezkiego leku
VERILE)

Nie sg ograniczone do
jakiejkolwiek szczegodlnej
sytuacji czy okolicznosci

Maja charakter nagty, nie
mozna ich przewidziec

Po napadzie zwykle
utrzymuje sie obawa
przed kolejnymi
napadami — ,lek przed
lekiem”




Dodatkowe objawy w leku panicznym

e somatyczne * psychopatologiczne
kotatanie serca, depresonalizacja,
bdl lub dyskomfort w derealizacja,
klatce piersiowej, strach przed choroba
pocenie sieg, psychiczng,
dusznosc, uczucie strach przed utratg
dtawienia w gardle, kontroli,
nudnosci, kurczowe bole poczucie umierania.
brzucha,

zawroty gtowy,
omdlewanie



Problemy diaghostyczne zaburzen lekowych

Liczba lekarzy, ktorych odwiedzili chorzy przed 2.4 (0-30)
postawieniem wtasciwego rozpoznania: ’
lle razy chorzy odwiedzili lekarzy nie psychiatrow:
kardiolodzy (n=670) 2,46 (0-20)
neurolodzy (n=416) 1,78 (0-20)
gastroenterolodzy (n=407) 2,19 (0-20)
pulmonolodzy (n=317) 1,94 (0-20
Odsetek chorych, ktorzy korzystali z nagtej 20%
pomocy w szpitalu czy pogotowiu

Ballenger, (1997)



Napady paniki

* Od 22 -70% pacjentow z lekiem napadowym ma
napadowe bole w klatce piersiowej

W rdéznych badaniach od pacjentow z
bélem angioidalnym i negatywnymi
koronarografiami spetnia kryteria diagnostyczne
leku napadowego!

U osob z bdlem w klp bez przyczyny
kardiologicznej PD jest czestszy niz w
populacji ogblnej

(Boss, 1983
Beitman, 1989
Cortez, 1992

Cortez, 1994
Jeejeebhoy, 2000)



Wspotchorobowosé

(Nutt i Ballenger, 2005)

» Skale badajace subiektywne uczucie
niesprawnosci i dystresu nie roznicowaty
pacjentow (Fleet i wsp., 1998)

* U pacjentow z CHNS niedodiaghozowanie
Istniejgcego PD

( Biyik i wsp., 2008)



/espot Barlowa i PD

* Wspolne objawy: atypowy bol w klp,
tachykardia, palpitacje, dyspnoe, omdlenia,
zmeczenie, lek

* Przy wspotistnieniu PD — czesSciej zgtaszajg sie
do opieki medycznej, wiecej objawow



Pacjent ze wszczepionym kardiowerterem-
defibrylatorem (ICD)

" U chorych po wszczepieniu ICD wielokrotnie czesciej niz w

populacji ogdlnej wystepuja zaburzenia depresyjne i lekowe.

= Jest to spowodowane zarowno chorobg podstawowg
(niewydolnosc serca, pogarsza jakosc¢ zycia) jak i obawa przed

terapig wysokoenergetyczna.

= | ek przed bolem i/lub utrata przytomnosci powoduje ograniczenie

aktywnosci fizycznej i zawodowe;j.



Pacjent ze wszczepionym
kardiowerterem-defibrylatorem (ICD)

= 20% zwiekszony poziom niepokoju oraz

depresja

= 20% powazne problemy lekowe po

wytadowaniach adekwatnych

= 15 % pogorszenie jakosci zycia



Jak, kiedy i co leczyc?
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Kiedy kardiolog moze leczyC zaburzenia
psychiczne?

W wiekszosci przypadkow — zaburzenia tagodne |
umiarkowane, ktore mogg byc leczone przez lekarzy nie-
psychiatrow

Prawidtowe rozpoznanie
t agodne lub umiarkowane nasilenie objawow
Dobra reakcja na leki w przesztosci

Na zyczenie pacjenta



Kiedy kierowac pacjenta do psychiatry?

Nasilone mysli lub tendencje samobojcze
Urojenia (winy, kary, itp.) lub halucynacje
Gteboka depresja

Brak reakcji na stosowane leki

Ktopot z doborem leku przeciwdepresyjnego

Zyczenie pacjenta



Przypadek 2

Pacjent lat 42, do tej pory zdrowy, wysportowany, bardzo
aktywny zawodowo

W pracy: bol w klp promieniujgcy do lewej reki, silny,
nieuzasadniony lek

Oddziat kardiologiczny: STEMI

PCI prawej tetnicy wiencowej z zatozeniem stentu



Rozmowa z lekarzem przy wypisie z oddziatu:

« Nalezy sie oszczedzac

» Oczywiscie nalezy rzuci¢ palenie

» Trzeba bedzie zrezygnowac z narciarstwa wysokogorskiego i sportow
ekstremalnych

* Niezbedne leki ostabiajg funkcje seksualne

* Powrdét do domu (kilkaset km): transport karetkg, nowo kupiony
samochod trzeba zostawiC na parkingu

« Zawat serca catkowicie zmienia dotychczasowe zycie



Primum non terrificare

Reakcja pacjenta utrzymujgca sie przez dtugi czas po
zawale:

Lek, zamartwianie sie

Nadmierna koncentracja na stanie zdrowia |
ewentualnych dolegliwosciach, somatyzacja

Obnizenie nastroju
Subiektywne poczucie mniejszej wydolnosci
Utwierdzanie sie w roli chorego



Benzodwuazepiny (BDZ) w zaburzeniach
lekowych

Dziatanie:

* Przeciwlekowe

* Nasenne

e Uspokajajace

* Przeciwdrgawkowe
* Miorelaksacyjne

* Amnestyczne



BDZ — korzysci stosowania

* Niska toksycznosc

* Wysoka skutecznosc

e Szybki poczatek dziatania
* Niska cena

Ale



Czynniki ryzyka uzaleznienia

Ze strony leku:

* Silne dziatanie uspokajajgce
e Krotki okres poéttrwania

* Duze dawki

* Dtugi okres leczenia



Czynniki ryzyka uzaleznienia

Ze strony pacjenta

I napadowy lek,

I objawy depresyjne,

I przewlekta bezsennos¢ (szczegdlnie wczesne ranne budzenie
sie ),

Przewlekte dolegliwosci bolowe,

przewlekte schorzenia somatyczne,

ptec zenska,

sktonnosci do uzaleznien (inne uzaleznienia w wywiadzie),
stabe wsparcie spoteczne,

staba adaptacja spoteczna,

zaburzenia osobowosci



Sertralina

z
ostrym zawatem serca lub niestabilng ch.

wiencowa w ciggu ostatnich 30 dni (Glassman i
wsp. 2002, n=369)
— Brak wptywu sertraliny na
 frakcje wyrzutowsg,
odcinek QT, QRS, PR
wystepowanie skurczow przedwczesnych
* HR
* BP



SSRI

Najczesciej zauwazalnym efektem wptywu SSRI na
uktad krgzenia jest istotne statystycznie w
porownaniu z placebo, ale nieistotne klinicznie i
niezalezne od dawki zmniejszenie czestosci akcji
serca.

e Jedynie pojedyncze przypadki niebezpiecznej
depresji wezta zatokowego po SSRI

* HR zmniejsza sie srednio o
— 6 uderzen / min. w przypadku stosowania fluoksetyny
— 0 4 uderzenia / min. w przypadku stosowania paroksetyny

— Najmniejszy wptyw na HR — sertralina!!



SSRI — interakcje z lekami , krgzeniowymi”

 Warfaryna, dikumarol — znaczgce wydtuzenie
okresu pottrwania - wzrost INR (ryzyko krwawien)

— Najstabszy efekt po SERTRALINIE, CITALOPRAMIE

* NSAIDs - 3x wzrost ryzyka krwawienia z gornego
odcinka przewodu pokarmowego po 80 r.z. (3
przypadki / 1000)

* Mozliwosc¢ wzrostu ryzyka hiponatriemii u oséb
starszych leczonych diuretykami

(Bazire 2005, Sadock i Sadock 2004)



Najbezpieczniejsze LPD w praktyce
lekarza nie-psychiatry

(relatywnie mate ryzyko dziatan niepozgdanych, powiktan i interakc;ji)

« Sertralina (SADHART, SADHART-CHF)
« Wenlafaksyna (mozliwy 1RR)

« Mirtazapina (MIND-IT) , mianseryna

« Tianeptyna

« Trazodon

« Wortioksetyna (Brintellix)



LPD w zaburzeniach lekowych

SSRI

Trazodon (dziatanie przeciwdepresyjne,
dodatkowo poprawa snu). Nalezy zwrocic
uwage na dawkowanie (!)

Wenlafaksyna (dziatanie przeciwdepresyjne, w
leku uogdélnionym, zalezne od dawki ryzyko T
RR)

Opipramol



Uwaga na inny lek dos¢ powszechnie
stosowany u takich pacjentow

Moze wydtuzaé QT = ryzyko groznych arytmii



Trazodon

Srednie ryzyko

Wenlafaksyna
(Y lubcidnienia;
przypadki
tachykardii)
przypadki

wydtuzenia QT)

Duloksetyna
Moklobemid

Wysokie
ryzyko

TLPD
(wydtuzenie QT, bloki,
tachykardia,
ortostatyczne spadki
ciSnienia, dziatanie
proarytmogenne)



ZAKEAD ZABURZEN AFEKTYWNYCH
KATEDRY PSYCHIATRII UJ CM

SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE

III KLINIKA PSYCHIATRYCZNA
INSTYTUTU PSYCHIATRII I NEUROLOGII W WARSZAWIE

FUNDACJA OSRODEK BADAN MEDYCZNYCH

MAJA ZASZCZYT ZAPROSIC NA

XXII KONFERENCJE SZKOLENIOWO-NAUKOWA

Z CYKLU:

"FARMAKOTERAPIA, PSYCHOTERAPIA
I REHABILITACJA ZABURZEN AFEKTYWNYCH"

NA TEMAT:

"DROGI I BEZDROZA DEPRES]I"

KONFERENCJA ODBEDZIE SIE W DNIACH 17 - 18 LUTEGO 2017 R.- W ZAKOPANEM.

WIECE] INFORMAC]I NA:

WWW.SU.KRAKOW.PL/KONFERENC]JE/PSYCHIATRIA/

e 17-18 ¢
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Dziekuje za uwage!




