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Rezumat: Pe parcursul ultimilor 15 ani, numeroase studii au fost efectuate pentru a detecta prevalensa
depresiei la pacienyii cu boalad coronariand. Rata de raportare a depresiei variaz: foarte mult de la
studiu la studiu, din cauza diferenselor dintre caracteristicile demografice, cum ar fi: sexul, varsta sau
tipul de boala coronariand, precum metodele folosite pentru evaluarea depresiel. De asemenea pacienyii
cu cardiopatie ischemica din insuficiensa cardiaca, cardiomiopatia ischemica sau aritmii din cauza unei
boli coronariene nu au fost inclusi Tn analize, precum si pacienyii din grupul de control (subiecti
sanatogi) care nu au fost diagnosticayi cu ischemie silenfioasi. Scopul: Scopul studiului a fost de a
determina prevalensa si severitatea depresiei la pacienyii cu boala cardiaca ischemica si pentru a
verifica daca exista unele diferense intre rata depresiei in formele de cardiopatie ischemica. Metoda:
Sudiul a fost efectuat pe 231 de paciensi cu boala cardiaca ischemica diagnosticayi recent. Screeningul
pentru depresie s-a efectuat utilizand chestionarul PHQ-2 cu 2 itemi. Acest chestionar a fost aplicat la
includerea Tn studiu si la intervale de 1 luna. Prezensa depresiel a fost confirmata de medicul psihiatru.
A fost facuta o comparasie ntre prevalensa depresiei, Tn formele de cardiopatie ischemica si sex.
Rezultate; La sfarsitul studiului depresiel a fost diagnosticata la 33,8% dintre pacienyi (n = 81). Acest
lucru a fost mai frecvent la pacienyii cu infarct miocardic (43,1%) si la pacienyii cu cardiomiopatie
ischemica (42,9 %) si mai pufin la pacienyii cu ischemie silensioasa (21,7%) si angina pectorala stabila
(27,1%). Depresia a fost mai frecventa la femei, dar aceasta a aparut mai devreme la barbayi (8,09
5,65 vs 559 £ luni 4,87 luni, p = 0,03), care au prezentat de asemenea depresie mai severa n
compararie cu femeile.

Abstract: During the last 15 years, numerous studies were conducted for detecting the prevalence of
depression in the patients with coronary artery disease. The reported rate of depression vary a lot from
study to study because of the differences between patients' demographic characteristics, such as gender,
age or the type of coronary artery disease, as well as because of the method used to assess depression.
Also, the patients with silent ischemia, heart failure, ischemic cardiomiopathy or arrhythmias because of
coronary artery disease were not included in the analysis, as well as the patients from the control group
(formed usually by healthy subjects), who were not screened for silent ischemia. Aim: the aim of the
study was to determine the prevalence and the severity of depression in the patients with ischemic heart
disease and to check if there are some differences of the depression rate between the forms of ischemic
cardiopathy. Method: the study was conducted on 231 patients with ischemic heart disease recently
diagnosed. Depression was screened using the PHQ questionnaire with 2 items. This questionnaire was
applied at the inclusion into the study and at intervals of 1 month. The presence of depression was
confirmed by the psychiatrist. A comparison between the prevalence of depression was done by the
forms of ischemic cardiopathy and by gender. Results: at the end of the study, depression was diagnosed
in 33,8% of the patients (n=81). This was more frequently encountered in the patients with myocardial
infarction (43,1%) and in the patients with ischemic cardiomiopathy (42,9%) and less in the patients
with silent ischemia (21,7%) and stable angina (27,1%). Depression was more frequent in women but
this appeared earlier in men (8,09t 5,65 month vs 5,59+4,87 month, p=0,03), who also presented more
sever e depression in comparison with women.

Indiferent de prevalenia sa, prezenja depresiei este in mod

Tn ultimii 15 ani s-au efectuat numeroase studii  considerabil superioari la bolnavii cu boali ischemica cardiaci,
referitoare la prevaenta depresiel la bolnavii cu cardiopatie  comparativ cu populatia generaa, fiind Tn general cuprinsa ntre
ischemica. Rezultatele variaza Tnsa semnificativ raportand o 20-30%.
prevalenta cuprinsa Tntre 10% si 65%, Tn functie de forma de Cu toate acestea au fost identificate doar 2 studii care
cardiopatie ischemica pe care 0 aveau bolnavii inclusi Tn studiu.  au urmirit prevalenta depresiei la bolnavii cu diferite forme de
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manifestare a cardiopatiel ischemice, restul studiilor fiind axate
de obicel pe o singura forma de cardiopatie ischemica (angina
pectorala stabila, instabila sau infarct miocardic). Mai mult, nu
exista Tn literatura de specidlitate informatii referitoare la
bolnavii cu cardiomiopatie ischemicd, cardiopatie ischemica
silentioasa, aritmii instalate pe fond ischemic sau insuficienta
cardiaca ischemica, toate acestea fiind forme de manifestare a
cardiopatiei ischemice.

Anumite studii au determinat prevalenta depresiel pe
forme de boaa coronariana utilizand un singur lot de bolnavi
dar nu au efectuat 0 comparatie ntre rata depresiei intre grupuri.
Mai mult Tn lotul principal de studiu au fost inclusi bolnavi cu
angind pectoralad stabila, instabila sau infarct miocardic dar si
bolnavi carora li s-a efectuat fie PTCA cu/fard implantare de
stent, fie by-pass aortocoronarian. Acestea din urma sunt Tnsa
metode terapeutice si nu forme de cardiopatie ischemica.

Un dt element esential care ridica semne de intrebare
cu privire la acuratetea rezultatelor furnizate de literatura de
speciditate este absenta informatiilor cu privire la prevalenta
depresiei in randul bolnavilor cu cardiopatie ischemica
silentioasi, grup de bolnavi care nu a fost cuprins in nici unul
dintre studiile efectuate pana n prezent cu privire la subiectul
mentionat. Ma mult, nu numa ca bolnavii cu ischemie
silentioasa nu au fost inclusi Tn nici una dintre analize dar lotul
martor, de obicel format din subiecti sanatosi, nu a fost
investigat in vederea excluderii ischemiei silentioase (test de
efort, angiografie coronariana).

Alaturi de deficientele mai sus mentionate, diferentele
intre prevaenta raportati a depresiei este influentata
semnificativ si de metodele de diagnostic utilizate sau de
momentul Tn care s-a efectuat screening-ul pentru depresie.

Unele studii au utilizat chestionare autoadministrate,
atele combinatii Tntre chestionare autoadministrate si interviuri
structurate, iar altele chestionare autoadministrate urmate de
evaluarea efectuata de catre psihiatrii sau persona special
caificat Tn acest domeniu. Comparand rezultatele furnizate prin
aplicarea metodelor mai sus mentionate releva faptul ca
prevalenta depresiei a fost mai mare in cazul utilizarii
chestionarelor autoadministrate.

in studiile care au evaluat prezenta si severitatea
depresiei post infarct miocardic, metodele utilizate pentru
screeningul si diagnosticul depresiei au fost aplicate 1a 24 de ore
dupa aparitia evenimentului cardiac. Alte studii care au urmarit
prevalenta depresiei la bolnavii supusi unei interventii
chirurgicale de by-pass au aplicat metodele de diagnostic a
depresiei pre sau post operator.

Rezultatele obtinute au sugerat ca rata depresiei este
mai mare Tn cursul spitalizarii comparativ cu perioada urmatoare
in care simptomele depresive au disparut Th marea magjoritate a
cazurilor. Studiile care au Tncercat sa urmareasca evolutia
simptomelor depresive la anumite intervale de timp nu au putut
oferi un model de evolutie specific. Prin urmare, momentul in
care ar trebui utilizat instrumentul de diagnostic al depresiei
rimane neprecizat.

Tn tara noastra nu s-a efectuat pana in prezent nici un
studiu care si determine prevalenta depresiei la bolnavii cu
cardiopatie ischemica.

Obiectivul principal a studiului a fost determinarea
prevalentel depresiei la bolnavii cu cardiopatie ischemica la 1
luna de la diagnosticare si clasificarea severititii acesteia in
functie de varstd, sex, forma de cardiopatie ischemici si
severitatea ischemiei miocardice. De asemenea, studiul si-a
propus si determine asocierea dintre depresie si diferitele forme
de manifestare ale cardiopatiei ischemice.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Tn studiu au fost inclusi 231 de bolnavi diagnosticati
cu diferite forme de cardiopatie ischemica (anginia pectorala-
stabila sau instabila, infarct miocardic acut, cardiomiopatie
ischemica, insuficienta cardiaca de etiologie ischemica, aritmii
instalate pe fond ischemic si cardiopatie ischemica silentioasa).
Atunci cand insuficienta cardiacd sau aritmiile au fost
diagnosticate ca o complicatie a infarctului miocardic sau a
cardiomiopatiel ischemice, bolnavii au fost clasificati Tn functie
de diagnosticul primar respectiv bolnavi cu infarct miocardic
acut sau cu cardiomiopatie dilatativa.

Bolnavii au fost selectionati din randul bolnavilor
aflati n evidenta Clinicii de Cardiologie a Spitalului Clinic
Judegean de Urgenta Oradea.

Au fost analizate caracterigticile demografice ae
bolnavilor, istoricul medical, data debutului bolii ischemice
coronariene si tratamentul acesteia precum si tratamentul bolilor
concomitente. S-a notat istoricul anterior de depresie precum si
antecedentele familiale de depresie si au fost inventariati factorii
de risc cardiovasculari. Tuturor subiectilor selectionati li s-a
efectuat masurarea fractiel de e€jectie. Valoarea tensiunii
arteriale a fost consideratdi ca media a doud determinari
succesive lainterval de 5 minute, Tn conditii de repaus.

Tnainte de includerea Tn studiu toti bolnavii au semnat
consimtamantul informat de participare la studiu.

Screeningul pentru depresie s-a efectuat utilizand
chestionarul PHQ-2 (Patients Health Questionnaire) cu 2 itemi,
acesta avand o sensibilizate de 87% si 0 specificitate de 78% n
detectarea depresiei majore si 0 sensbilitate de 79% si
specificitate de 86% pentru detectarea oricarui tip de tulburare
depresiva. Screeningul pentru depresie a fost efectuat la
includerea Tn studiu de catre medicul cardiolog si repetat la
intervale de 1 luna, in cursul vizitelor obisnuite de monitorizare
a bolii ischemice in cazul bolnavilor la care depresia nu a fost
detectata.

Chestionarul consta Tn 2 fintrebari referitoare la
anhedonie si starea de dispozitie. Bolnavii care au raspuns
pozitiv la ambele intrebari au fost evaluati de citre medicul
psihiatru in vederea diagnosticul ui.

Severitatea depresiel a fost evaluatid utilizand scala
CDS (The Cardiac Depression Scale) continand 26 de itemi.
Scala a fost conceputa Tn Australia si se adreseaza Tn mod
specific bolnavilor cu cardiopatie ischemici. Tn funcie de
punctajele obtinute, depresia a fost clasificata ca usoara (CDS
80-89), moderata (CDS 90-99) si severd (CDS >100).

Chestionarul afost completat de catre toti participantii
la studiu, laincludere, Th momentul diagnosticarii depresiei si la
intervale de 3 luni pe o perioada de 2 ani.

Perioada de selectionare s-a desfasurat pe un interva
de 26 luni, iar perioada de urmarire a bolnavilor a fost de 24 de
luni ( 2008-2011).

Analiza statistica

Valorile variabilelor numerice au fost exprimate ca
mediat deviatia standard (DS). S-au utilizat tabele de frecventa;
testele: Chi sgquare, Fisher (pentru 2 variabile calitative); testele:
Student, Mann-Whitney, ANOV A (pentru o variabila calitativa
si una cantitativa).

Analiza statistica univariata, regresialogistica multipla
afost realizata cu gjutorul programului STATISTICA 8.0. Toti
parametri studiati au fost introdusi Tn regresia logistica multipla
si dihotomizati. Rezultatele au fost considerate semnificative
statistic daca p<0,05.
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REZULTATE

Tabelul nr. 1. Caracteristicile lotului de studiu

N, media+DS | %
varsta 60,67+7,86
sex (f) 95 [ 39,6%
forma de cardiopatieischemici

AP stabila 48 20%
AP instabila 44 18,3%
IMA 51 21,2%
cardiomiopatie 35 14,6%
ischemica
insuficienta cardiaca 20 8,3%
Cl silentioasi 23 9,6%
aritmii cardiace sau 19 7,9%
tulburari de
conducere de cauza
ischemica
scor CDS 73,98+40,87

severitatea smptomatologiei ischemice

minora 117 48,8%
moderata 84 35%
severa 39 16,2%

Laincludereain studiu, depresia afost diagnosticata la
un numar de 23 de bolnavi (9,6%). Dintre acestia, cei mai multi
erau cu antecedente de infarct miocardic (34,8%) urmati de
bolnavii cu cardiomiopatie ischemica (21,7%). Cele mai putine
cazuri de depresie la 1 luna de la diagnosticul de cardiopatie
ischemica s-au Tnregistrat la bolnavii cu cardiopatie ischemica
silentioasa (4,3%). Analiza univariata nu a demonstrat Insa o
cordlatie semnificativa statistic ntre depresie si forma de
cardiopatie ischemici (r=0,04, p=0,187).

Media scorurilor obtinute de bolnavii diagnosticati cu
depresie laincludereain studiu afost de 130,08+16,62. Cele mai
mari scoruri la chestionarul CDS le-au obtinut bolnavii cu
antecedente de IMA (134,12+16,62), iar cele mai mici bolnavii
cu cardiopatie ischemica silentioasa (113,00+10,08). Depresia a
fost mai frecventa la sexul masculin (69,6% vs 30,4%, p= 0,03),
iar severitatea simptomatologiei sa corelat pozitiv cu
diagnosticul de depresie (r=0,25, p<0,0001). Tn ceea ce priveste
varsta, nu au existat diferente semnificative ntre bolnavii
diagnosticati cu depresie, vs non-depresivi (61,00+7,98 vs
59,32+7,43, p=0,35).

La sférsitul perioadei de urmarire de 24 luni, depresia
era prezenta la 33,8% dintre bolnavi (n=81). Distributia pe
forme de manifestare a cardiopatiei ischemice a aratat o
prevalenta mai mare a depresiei la bolnavii cu antecedente de
infarct miocardic acut (43,1%) si la cel cu cardiomiopatie
ischemica (42,9%) si ma micid la bolnavii cu cardiopatie
ischemica silentioasa (21,7%) si la cel cu angina pectoraa
stahila (27,1%), insa diferentele au fost nesemnificative statistic
(p=0,36).

Tabelul nr. 2. Digtributia prevalentel depresiei Tn functie de
forma de cardiopatie ischemici

Forma de cardiopatie ischemicia, N=240

AP | ARi | CMI | CSl IC | IMA |Artimiii| Total
n 13 14 15 5 5 22 7 81
%n | 27,1% 31,8% 42,9% 21,7% 25,0% 43,1% 36,8%9 33,8%
%N | 54% 58% 6,29 21% 21% 92% 2,9% 33,8%

Depresia a fost semnificativ mai frecventa la femei
comparativ cu barbatii (53,1% vs 46,9% coef. Pearson=9,322,
coef. de contingenta=0,19, p=0,002). Véarsta medie a bolnavilor
cu depresie a fost de 63,32+8,06, iar a celor fard depresie la
sfarsitul studiului a fost de 59,32+7,43, p<0,001. Clasificand

bolnavii Tn patru categorii Tn functie de varsta (quartila 1=40-49
ani, quartila 2=50-59 ani, quartila 3=60-69 de ani si quartila
4=70-80 de ani) s-a observat ca prevalenta depresiel creste cu
varsta, gjungand pana la 50% la bolnavii peste 70 de ani. Acest
fapt este confirmat si de catre analiza univariata care arata ca
vérsta este un predictor pentru depresie (r>=0,06, p=0,03).

Figuranr. 1. Distributia numarului de bolnavi de depresiein
functie de for ma de car diopatie ischemica
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Timpul mediu de aparitie a depresiel a fost de 6,95 +
5,42 luni. La bolnavii cu antecedente de infarct miocardic
simptomatologia depresiva s-a instalat mai timpuriu (6,09
+5,24) comparativ cu bolnavii cu cardiopatie ischemica
silentioasi la care depresias-ainstalat mai tarziu (11,60+8,26).

Punctajele obtinute la chestionarul CDS prin care s-a
apreciat severitatea depresiei au cunoscut O variatie
semnificativa la bolnavii cu depresie si diferite forme de
cardiopatie ischemica (p=0,07), cele mai mari scoruri fiind
obtinute de bolnavii cu antecedente de cardiomiopatie ischemica
(138,66+21,11), iar cele mai mici de bolnavii cu aritmii
(97,71£22,34).

Analizand timpul de aparitie a depresiel pe sexe s-a
observat ci desi depresia este mai frecventa la sexul feminin, la
feme depresia apare mai térziu comparativ cu barbatii (8,09t
565 vs 559+4,87, p=0,03), iar severitatea depresiei este
inferioara sexului masculin (109,86+22,79 vs 129,43+25,36,
p=0,04).

La momentul diagnosticarii depresiei, severitatea
simptomatologiel bolii cardiace era apreciata ca minora la
17,3% dintre bolnavi, moderata 1a 40,7% si severa la42,7% .
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Tabelul nr. 3. Reprezentarea timpului mediu (luni) de
aparitiea depresie in functie detipul cardiopatiei ischemice

Timp, luni
Forma de Interval de confidenta 95%
c_ardiop_atie Deviatia Limita
ischemicd  |Media standard |Limita inferioars| superioari
AP stabila 753 6,45 3,64 11,43
AP instabila 7,57 572 4,26 10,87
IMA 6,09 5,24 3,76 8,41
cardiomiopatie
ischemica 4,13 3,50 2,19 6,07
cardiopatie
ischemica 11,60 | 8,26 1,33 21,86
silentioasa
insuficienta
cardiaci 10,80 2,68 7,46 14,13
aritmii 7,28 2,92 457 9,99
Total 6,95 542 575 8,15

Aplicand modelul regresiei liniare s-a observat ca

varsta i severitatea simptomatologiei  la  momentul
diagnosticarii sunt predictori independenti pentru aparitia
depresiei.

Tabelul nr. 4. Reprezentarea predictorilor depresiei prin
modelul regresiei liniare

Cosficienti®
Coeficientii | Coeficientii
nestandar dizati |standar dizati
Std. _
M odel B | Error Beta t Sg
véarsta ,011|  ,003 ,187|3,275 ,001
tipul Cl ,000 ,014 -,002| -,029 ,977
sex n ,096 ,055 ,099|1,749 ,082
swvertalea | 591) 035 468(8,441 ,000
simptomatol ogiei
a. Dependent Variabile:
depresie

DISCUTI|

Studiile cross-secventiale efectuate pana in prezent au
demonstrat ca o proportie cuprinsi intre 19 si 66% din pacientii
cu infarct miocardic au suferit anumite tulburari mentae,
depresie si  anxietate.(1,2,3,4,5,6) Studiile raporteaza o
prevalenta a depresiei de 17-44% in randul bolnavilor cu
CAD.(7,8,9,10) Alte 2 studii arata ca 27% dintre bolnavii supusi
unel interventii de by-pass coronarian sunt afectati de depresie
dupa interventia chirurgicala.(11)

Tntr-un alt studiu, antecedentele de infarct miocardic
acut s-au asociat independent cu simptomele depresive aparute
pe parcursul perioadel de spitalizare.(12)

Rezultatele acestor studii indici o prevaenta Tnalt
semnificativa a depresiei mgjore la bolnavii cu CAD comparativ
cu populatia sanatoasi unde prevalenta depresiel este de doar
6,6%.(13) O andliza a studiilor care au urmarit incidenta si
prevalenta depresiei Tn medicina primara a semnalat numeroase
diferente Tntre design-ul studiilor efectuate Tn ceea ce priveste
caracteristicile participantilor si metodele utilizate pentru
diagnosticarea depresiei. Aceleasi diferente au putut fi observate
si Tn ceea ce priveste studiile care au urmarit determinarea
prevalentei depresiel la bolnavii cu diferite forme de cardiopatie
ischemica.

Caracterigticile demografice ale pacientilor variaza
semnificativ de la un studiu la altul. Tn ceea ce priveste vérsta si
sexul, s-a observat ca atunci cand depresia a fost screenatd in
populatia generala, aceasta a afectat cu precadere sexul feminin
si subiectii peste 54 de ani. Prin urmare, proportia subiectilor de
sex feminin inclusi Tn studiu poate influenta Th mod semnificativ
rezultatele. Tn ceea ce priveste varsta, rezultatele studiilor
efectuate sunt contradictorii. Astfel, unele raporteaza o rata mai
mare a depresiei la varstnici, Tn timp ce atele nu au semnaat
diferente semnificative statistic intre grupele de varsta.

Studiul nostru arata o prevalenta a depresiei mai mare
la sexul feminin comparativ cu sexul masculin si o relatie direct
proportionala Tntre riscul de depresie si varsta, depresia fiind
mult mai prevalenta la bolnavii peste 60 de ani. Desi depresia a
fost mai frecventa la sexul feminin, lafemei depresias-ainstalat
mal térziu comparativ cu barbatii (8,09t 5,65 vs 5,59+4,87,
p=0,03) iar severitatea depresiei a fost inferioara sexului
masculin (109,86122,79 vs 129,43+25,36, p=0,04).

Un dt factor care poate modifica rata depresiei este
conditia ischemica a bolnavului, respectiv forma de cardiopatie
ischemicd, Tntrucét existd posibilitatea ca bolnavii si raspunda
diferit la diverse forme de boaa coronariana. De exemplu, s-au
semnalat diferente intre rata depresiei instalate la bolnavii cu
interventie chirurgicala electiva, comparativ cu cel spitalizati in
regim de urgenta pentru evenimente coronariene majore. De
vreme ce prevalenta depresiel a fost raportata diferit in functie
de tipul bolii coronariene si caracteristicile demografice ale
bolnavilor, nu se poate efectua o comparatie intre rezultatele
furnizate.

Desi am constatat diferente intre prevalenta depresiel
la bolnavii cu diferite forme de manifestare ale cardiopatiei
ischemice, diferentele nu au fost semnificative statistic.

Cu exceptia studiilor efectuate la bolnavii cu infarct
miocardic acut, studiile care au urmarit prevalenta depresiei la
bolnavii cu boala coronariana stabila nu au precizat durata
medie de la diagnosticul bolii coronariene pana la aparitia
depresiei.(14)

Studiul nostru a aratat ca timpul mediu scurs de la
diagnosticarea cardiopatiei ischemice pana la aparitiadepresiei a
fost in medie de 6 luni, cu interval de confidenta de 95% de 5-8
luni. La bolnavii cu antecedente de infarct miocardic,
simptomatologia depresiva s-ainstalat mai timpuriu (6,09 5,24
luni) comparativ cu bolnavii cu cardiopatie ischemica silentioasa
lacare depresias-ainstalat mai tarziu (11,60+8,26 luni).

Tn ceea ce priveste severitatea depresiei la bolnavii cu
cardiopatie ischemica am identificat un singur studiu care arata
cd bolnavii cu antecedente de depresie au scoruri mai mari la
chestionarele de depresie atunci cand aceasta este identificata pe
parcursul evolutiei bolii coronariene comparativ cu bolnavii fara
istoric de depresie. Nu am gasit Insa referiri |a analiza severitatii
depresiei pe sexe sau in functie de formele de manifestare a
cardiopatiel ischemice.

CONCLUZII

Depresiala bolnavii cu cardiopatie ischemica este mai
frecventa la varste mai Tnaintate si la sexul feminin. Desi sexul
masculin este afectat intr-un procent mai mic de depresie,
aceasta se instaleaza de timpuriu pe parcursul bolii coronariene,
iar severitatea e este ma mare, indiferent de forma de
manifestare a bolii coronariene, ceea ce se traduce printr-un
prognostic mai nefavorabil, cunoscut fiind impactul negativ al
depresiei asupra evolutiei bolii cardiace ischemice. Depresia se
poate instala oricand la bolnavul cu cardiopatie ischemica de
unde necesitatea efectuarii unui screening continuu al depresiei
la aceasta categorie de bolnavi, in special in perioadele de
agravare a simptomatologiei.
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