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WPŁYW TRZYTYGODNIOWEJ REHABILITACJI 

NA CZĘSTOŚĆ I NASILENIE ZABURZEŃ DEPRESYJNYCH U CHORYCH PO POMOSTOWANIU AORTALNO - WIEŃCOWYM

1. Wstęp

Dynamiczny rozwój kardiologii interwencyjnej i operacyjnego leczeni choroby niedokrwiennej serca spowodował znaczny wzrost pacjentów 
po przezskórnej angioplastyce wieńcowej (PTCA) i pomostowaniu aortalno-wieńcowym (CABG). Z tego powodu do rehabilitacji przyjmowana jest coraz większa ilość chorych po wyżej wymienionych zabiegach a coraz mniejsza po zawałach serca.

Od początku wprowadzenia kolejnych etapów rehabilitacji, początkowo 
po zawałach serca a następnie po PTCA i CABG przeprowadzono wiele badań dotyczących jej efektów.

Najczęściej badacze koncentrowali się na zagadnieniu wzrostu tolerancji wysiłku (1,2,3,4,5), poprawy wydolności układu krążenia (1,2,3,4,5,6), poprawy parametrów układu oddechowego (7) oraz poprawy jakości życia 
i odzyskaniu zdolności do pracy zawodowej (8,8,10).

W pracach tych wielokrotnie potwierdzano pozytywne skutki rehabilitacji.

W ostatnich latach obserwuje się coraz większe zainteresowanie stanem psychicznym chorych po incydentach wieńcowych (3,12,13). W wielu pracach wykazano u tych chorych mniej lub bardziej nasilone objawy lęku i depresji (14,15,16). Zwrócono uwagę w części prac na depresję jako istotny czynnik hamujący odzyskanie sprawności fizycznej (13,16,17,18,19,)

2. Cel

Celem pracy było wykazanie czy trzytygodniowa rehabilitacja ma wpływ  
i czy jest on istotny na zmniejszenie poziomu i częstości depresji u cho-
rych rehabilitowanych po przebytym zabiegu pomostowania aortalno-wieńcowego.

3. Materiał i metoda

Badaniu zostali poddani pacjenci hospitalizowani w III Oddziale Rehabi-litacji Kardiologicznej Górnośląskiego Centrum Rehabilitacji „Repty” 
w Tarnowskich Górach.

Kryterium włączenia do badania było: przebycie w ciągu ostatnich 
3 miesięcy zabiegu CABG oraz wyrażenie przez nich pisemnej zgody na ba-danie.

Każdy z pacjentów poddany był ocenie somatycznej z oceną frakcji wyrzu-towej lewej komory, próbie wysiłkowej na bieżni ruchomej oraz odnoto-waniu współistniejącej cukrzycy i nadciśnienia.

Do oceny stany psychicznego wykorzystano Inwentarz Depresji Becka (BDI – Beck Depression Inventory). Jest to skala samooceny, wypełniana przez pacjenta, który dokonuje wyboru jednego z czterech zdań twier-dzących, opisujących samopoczucie.

Badanie przeprowadzano w pierwszym dniu, tuż po przyjęciu i w dniu dwudziestym, tj. w przeddzień wypisu.

Rehabilitacja prowadzona była w sposób typowy i obejmowała ćwiczeni krążeniowe, oddechowe, ćwiczenie toru przeponowego, trening rowerowy, muzykoterapię i trening autogenny.

Część pacjentów, mająca dolegliwości bólowe klatki piersiowej, związane 
z zabiegiem korzystała z masażu klatki piersiowej, lampy bioptronowej, 
a często występujące objawy zespołu barkowego poddawane były krio-terapii, ćwiczeniom i masażowi.

U pacjentów z większym niepokojem stosowano kąpiel perełkową a u pa-cjentów niską frakcją wyrzutową magnetostymulację.

Wszystkim wyjaśniono przyczynę nadmiernej wrażliwości lub braku czucia w obrębie klatki piersiowej. Kontynuowano dotychczasowe leczenie farma-kologiczne dokonując jego korekty jeżeli zaistniała taka potrzeba.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej Śląskiej Akademii Medycznej.

4. Wyniki

Grupę badaną stanowiło 50 kolejnych pacjentów obojga płci. 26 z nich, 
tj. 52% uzyskało w pierwszym dniu badania wynik powyżej 11 pkt (średnio 12,62) w Skali Samooceny Depresji Becka.

W dwudziestym dniu rehabilitacji wynik wyższy niż 11 pkt uzyskało 
13 osób, tj. 26%. Średni poziom depresji w 20 dniu wynosił 7,88 pkt. 

Porównanie średnich poziomów depresji w dniu 1 i 20-tym wykazało wyso-ką istotność statystyczną (wynik testu t-Studenta: 4,9641 przy 25 stopniach swobody z istotnością <0,0001).

5. Dyskusja

Wynik naszej pracy różni się od pracy innych badaczy (13), w której nie uzyskano istotności statystycznej, chociaż potwierdzono znaczący wpływ rehabilitacji na redukcję objawów depresyjnych.

Sądzimy, iż różnica ta spowodowana jest czasem rehabilitacji, który 
w przytoczonym doniesieniu wynosił 2 tygodnie. Okres 2 tygodniowej rehabilitacji prawdopodobnie jest niewystarczający dla osiągnięcia pełnego efektu obniżenia poziomy depresji. Jednocześnie badanie po 3 tygodniach sugeruje, iż okres rehabilitacji trzytygodniowej byłby tym koniecznym minimum dla uzyskania poprawy u osób z objawami depresji

6. Wnioski

1. Zaburzenia depresyjne u chorych po przebytym pomostowaniu aortalno-wieńcowym są częste

2. Proces rehabilitacji ma istotny wpływ na redukcję częstości 
i obniżenie poziomu zaburzeń depresyjnych w tej grupie pacjentów
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