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Anksioznost in koronarna bolezen srca
Anxiety and coronary heart disease

Anja Kokalj, Brigita Novak Sarotar

Izviecek

Simptomi anksioznosti se pri bolnikih s koronarno boleznijo pogosto spregledajo, saj se lahko zelo
prekrivajo s simptomi telesne bolezni. Anksioznost je pogosta v splo$ni populaciji kot tudi pri bol-
nikih s koronarno boleznijo. Patofiziologija povezave $e ni povsem pojasnjena, zanesljivo pa anksio-
znost pomeni visje tveganje za obolevnost in smrtnost zaradi koronarne bolezni ter zniZuje kakovost
Zivljenja.

Abstract

In patients with coronary heart disease anxiety is often overlooked. Symptoms of anxiety are often
similar to coronary heart disease symptoms. The prevalence of anxiety in general population and
coronary heart disease patients is very high. While the underlying pathophysiology of the connec-
tion remains unclear, anxiety lowers the quality of life and is a factor for a higher risk of morbidity

and mortality due to coronary heart disease.

1. Uvod

Vedno vec je zanimanja za raziskova-
nje povezav med psihopatoloskimi poja-
vi in koronarno boleznijo srca. Pri bol-
nikih s koronarno boleznijo je negativni
psiholoski stres pogost in dolgotrajen,
zato je povezan s slabsim izidom bole-
zni, vklju¢no z zmanj$anim funkcionira-
njem, ponavljajo¢imi se srénimi dogodki
in smrtnostjo (1). Depresivnost in anksi-
oznost sta simptoma, ki sta pri bolnikih
s koronarno boleznijo zelo pogosti (2).
Povezani sta z visoko obolevnostjo
in smrtnostjo zaradi koronarne bole-
zni (1,2). Medtem ko je vpliv depresivno-
sti znano in zelo raziskovano podrodje,
pa je vpliv anksioznosti Se vedno slabo
raziskan. Pri bolnikih z akutnim koro-
narnim dogodkom je depresija poveza-
na z 2- do 2,7-krat ve¢jim tveganjem za
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smrt. Ameri$ko zdruZzenje kardiologov
je tako opredelilo depresivnost kot de-
javnik tveganja za slabsi izid po akutnem
miokardnem infarktu, zato je priporoci-
lo rutinsko testiranje za depresivnost pri
bolnikih s koronarno boleznijo (1-4).
Letna prevalenca anksioznosti v splo-
$ni populaciji je 10,6 % in dozivljenj-
ska 16,6 %, s ¢imer spadajo anksiozne
motnje med najpogostejse psihiatricne
motnje (5,6). Anksiozne motnje prizade-
nejo do 20 % bolnikov v razli¢nih fazah
koronarne bolezni, kar je potrdila tudi
metaanaliza iz leta 2014, ki je pokazala
prevalenco 16 % (4,78). Najpogostejsa
anksiozna motnja pri bolnikih s koro-
narno boleznijo je generalizirana anksi-
ozna motnja s prevalenco pribliZzno 8 %,
sledi ji pani¢na motnja in socialna fobi-
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ja (Slika 1) (8). Priblizno 50 % bolnikov
s koronarno boleznijo ima tudi depre-
sivnost in anksioznost (8). Pri anksio-
znih bolnikih je tveganje za koronarno
bolezen za 26 % visje, za 48 % visje pa je
tveganje za sréno smrt (9,10). Bolniki s
hudimi simptomi depresivnosti in an-
ksioznostjo so imeli najvisjo prevalenco
koronarne bolezni (11). Ceprav se simp-
tomi depresije in anksioznosti pogosto
prekrivajo, potrebnost diagnosticiranja
anksioznosti oz. anksioznih motenj pri
bolnikih s koronarno boleznijo $e ni za-
pisana v uradnih smernicah.

2. Anksioznostin
prsnabolecina

Prevalenca prsne bole¢ine v splo$ni
populaciji je 12-16 %, medtem ko naj bi
bila prevalenca prsne bolecine, o kateri
porocajo bolniki druzinskim zdravni-
kom 7-24 % (12). Tako bolniki, ki ima-
jo koronarno bolezen, kot bolniki, ki je
nimajo, se podobno soocajo s prsno bo-

SF SPF AGORAF OKM

Slika 1: Prevalenca posameznih anksioznih motenj pri bolnikih s koronarno

boleznijo.

GAM - generalizirana anksiozna motnja, PM — pani¢na motnja, SF — socialna
fobija, SPF — specifiéna fobija, AFORAF — aforafobija, OKM — obsesivno

kompulzivna motnja.
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le¢ino. Vendar pa uporabljajo urgentno
sluzbo v ve¢ji meri bolniki, ki nimajo
pomembne sréne bolezni. Najpogosteje
imajo ti bolniki pani¢no motnjo ali pa
generalizirano anksiozno motnjo (12,13).

Angina pektoris pri neobstruktivni
koronarni bolezni ostaja velik izziv za
klini¢no prakso. Priblizno dve tretjini
zensk in ena tretjina mogkih, ki so prvi¢
na koronarografiji zaradi angine pekto-
ris, imajo korononarne arterije brez ali
skorajda brez sprememb. Kljub normal-
nemu koronarogramu pa je tveganje za
pomembne kardiovaskularne dogodke
povisano (14). Dolgotrajna in vztrajajo-
¢a angina pektoris po koronarografiji je
povezana s kar 3-krat vi$jo prevalenco
depresije in 2-krat vi$jo prevalenco an-
ksioznosti. Z jakostjo angine pektoris
se okrepita tako anksioznost kot depre-
sivnost. Zato se poslabsa kakovost zi-
vljenja in zmanj$a telesna zmogljivost
pri bolnikih, ki so preboleli miokardni
infarkt ali imajo stabilno koronarno bo-
lezen (15-17). Ena od hipotez o nastanku
angine pektoris v vsakdanjem Zivljenju
je koronarna mikrovaskularna disfunk-
cija, na katero naj bi vplivali razli¢ni psi-
hosocialni in nevrobioloski mehanizmi,
med drugim tudi subjektivno dozivlja-
nje stresa in fizioloske spremembe v ne-
vroendokrinem in Zilnem okolju (14,17).

3. Anksioznost,
koronarografijain
aortokoronarni obvod

Koronarografija je zlati standard pri
diagnosticiranju koronarne bolezni. Po-
stopek sam je zelo nizko tvegan, a kljub
temu kar 24-72 % bolnikov ob¢uti kli-
ni¢no pomembno anksioznost (Slika
2) (18). Na raven anksioznosti vpliva tudi
¢akalna doba na koronarografijo. Bolniki
s kratko ¢akalno dobo so imeli niZjo an-
ksioznost kot tisti, ki so na poseg ¢akali
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tedne ali mesece (19,20). Ce so bili bol-
niki pred posegom $e psihoeducirani, je
anksioznost med posegom upadla (21).
Prav tako je anksioznost pomembno
upadla po uspes$no izvedeni perkutani
koronarni intervenciji (angl. percutane-
ous coronary intervention, PCI) (22).
Kar 65 % bolnikov, ki so bili anksio-
zni 6 mesecev po PCI, je ostalo anksio-
znih tudi 12-18 mesecev po intervenci-
ji(23,24).Socasno prisotna simptomatika
anksioznosti in depresivnosti je bila
pomemben napovedni dejavnik slab-
$ega zdravstvenega stanja eno leto (25)
in deset let po PCI (26). Samo simpto-
mi anksioznosti pa naj bi bili povezani
s kar 50-odstotnim vi$jim tveganjem za
smrtnost 10 let po PCI (27). Nasprotno
pa je pokazala raziskava pri bolnikih s
stabilno koronarno boleznijo po elektiv-
ni PCI, da je bila anksioznost klini¢no
pomemben dejavnik boljsega prezivetja
z manj zapleti koronarne bolezni (28).
PCI lahko povzroc¢i moc¢nej$o anksi-
oznost, a se ob zadostni psiholoski pod-

KB PCl CABG

Slika 2: Prevalenca anksioznosti pri koronarni bolezni, koronarografiji in
aortokoronarnem obvodu glede na sploSno populacijo.

SPL-POP —splo$na populacija, KB — koronarna bolezen srca, PCI -
koronarografija (angl. percutaneous coronary intervention), CABG —
aortokoronarni obvod (angl. coronary artery bypass graft).
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pori po posegu negativno custvovanje
lahko zmanjsa (29). Prav tako naj bi bila
za zmanjSanje depresivno-anksiozne
simptomatike po PCI primerna kogni-
tivno-vedenjska terapija (30).

V primeru hude koronarne bolezni,
ko PCI ni uspe$na, se svetuje operaci-
ja srca oz. aortokoronarna premosti-
tev (angl. coronary artery bypass graft
surgery, CABG). CABG lahko sprozi
$tevilne neugodne custvene in telesne
simptome. Anksioznost se pojavlja pri
20-55 % bolnikov (Slika 2), ki potrebuje-
jo CABG (31). Je napovedni dejavnik za
slabso napoved izida (32). Bolniki z an-
ksioznostjo pred posegom so imeli vecje
tveganje za smrtnost (32,33), subjektivno
poslabsanje, senzori¢no bolecino in te-
lesne simptome 12 mesecev po operaci-
ji (34). Pooperativna anksioznost naj bi
bila prav tako dejavnik tveganja za visjo
smrtnost, akutni miokardni infarkt in
ponavljajoce se hospitalizacije (34,35).
Bolniki, ki so vabljeni na CABG, so sta-
rej$i, starost pa je dejavnik tveganja za
vi§jo smrtnost ob operaciji. Mlajsi bol-
niki so bili pred CABG bolj anksiozni,
po operaciji pa je anksioznost moc¢no
upadla, medtem ko je ostala pri starejsih
anksioznost bolj ali manj enaka. Avtor-
ji to razlagajo s hipotezo, da je anksio-
znost pri mlajdih povezana s strahom
pred smrtjo med operacijo in ne toliko
z manj$o telesno simptomatiko koronar-
ne bolezni, Cesar si Zelijo predvsem sta-
rej$i (31). Bolniki pod 65 leti imajo vecje
tveganje za pooperativni strah in anksi-
oznost, zato sta pomembna prepoznava
anksioznosti in nudenje ustrezne pomo-
¢i pred operacijo (36).

Na Sliki 2 prikazujemo, kako se pre-
valenca anksioznosti ob obeh invazivnih
posegih izrazito poveca glede prevalenco
v splo$ni populaciji in pri vseh bolnikih
s koronarno boleznijo. Na to povecanje
prevalence najverjetneje vplivajo $tevilni
neugodni custveni in telesni simptomi
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ter anksioznost, ki je normalen pojav ob
invazivnih posegih v telo (31).

4. Anksioznost in akutni
miokardni infarkt

Ljudje lahko na raven anksioznosti
vplivamo sami z lastnimi mehanizmi
spopadanja s problemi. Raziskave so po-
kazale, da ob izpostavitvi stresnemu do-
godku (miokardni infarkt) Zenske moc-
neje dozivijo stres in so zato anksiozne,
imajo pa boljso sposobnost prilagajanja
in soocanja s posledicami koronarne-
ga dogodka (37,38). Moski imajo slabse
mehanizme za soocanje s stresom, zato
je njihova fizioloska, vedenjska in psihi¢-
na prilagodljivost slabsa. Tako pogosteje
zanikajo jezo, so depresivni in anksio-
zni (37,38). Leta 2010 je bila objavljena
$vedska raziskava, v katero so vkljucili
priblizno s50.000 mogkih, starih 18-20
let, ki so jih spremljali 37 let. Ob vklju-
¢itvi so strokovnjaki postavili diagno-
zo depresije ali anksioznosti. Nato so
spremljali nastanek koronarne bolezni.
Ugotovili so, da je prisotna anksioznost
predstavljala 2-krat vecje tveganje za ko-
ronarne dogodke kasneje v Zivljenju (39).
Anksioznost naj bi bila tako neodvisni
dejavnik tveganja za miokardni infarkt
pri moskih (40) in posledi¢no tudi vis-
jih stroskov zdravljenja (41). Simptomi
depresije, anksioznosti ali me$ana anksi-
ozno-depresivna simptomatika poveca-
jo tveganje za akutni miokardni infarkt
za 20-30 % (42). Udelezenci, ki so imeli
v desetih letih pred infarktom vsaj dve
epizodi mesane depresivno-anksiozne
simptomatike, so imeli za 50 % vi§je tve-
ganje za miokardni infarkt (42).

Anksioznost po miokardnem infark-
tu je prehodne narave in naj bi ostala
zvi$ana prvi dve leti po dogodku (37)
ter povezana s 50-odstotno vi§jo smr-
tnostjo po infarktu (ne glede na vzrok)
in ponovni infarkt (43,44). Roest s sode-

lavci je z metaanalizo ugotovil progno-
sticno povezavo med anksioznostjo po
miokardnem infarktu in 36-odstotnim
tveganjem za slab izid sréne bolezni (45).
Podobno je ugotovil tudi Larsen s sode-
lavci, a ko so analizo prilagodili za de-
javnike tveganja sr¢ne bolezni (stopnja
sr¢ne bolezni, telesna neaktivnost, de-
presivna simptomatika), se je izkazalo,
da anksiozna simptomatika ni statistic¢-
no pomembna pri novih kardiovasku-
larnih dogodkih ali smrtnosti (46).

5. Potencialni mehanizmi

Anksioznost in anksiozne motnje se
ponavadi kazejo s telesnimi simptomi,
kot so povecana sr¢na frekvenca, palpi-
tacije, povi$an krvni tlak, bole¢ina v pr-
snem kosu, dusenje, vrtoglavica, potenje,
tezave z odvajanjem blata in napetost v
midicah. Zaradi izraZanja anksiozno-
sti preko telesnih simptomov in ob tem
spremenjene fiziologije bi lahko anksio-
znost vplivala tudi na akutne ali kroni¢-
ne kardiovaskularne bolezni. Njena po-
vezava s koronarno boleznijo $e vedno
ni povsem poznana. Vecina potencialnih
mehanizmov je predpostavljena na po-
tencialnih mehanizmih vpliva depresije
na koronarno bolezen.

Custveni sprozilec in anksioznost de-
lujeta preko sprememb v hemodinami-
ki in hemostazi (47). Te spremembe pa
vodijo do tromboze koronarnih arterij
prek hemodinamskih ucinkov na ate-
roskleroticne plake ali aktiviranja pro-
trombogenih faktorjev in de novo trom-
boze (47). Aktivirata Ziv¢no-hormonski
sistem, hipotalami¢no-hipofizno-adre-
nalno os (HHA-os) in simpati¢ni Ziv¢-
ni sistem, ki imata sistemske in lokalne
ucinke (47-49). Zaradi vazokonstrikcije
se povisa krvni pritisk, pospesi se pre-
vajanje iz sinusnega vozla in povisa fre-
kvenca srca (47-49). Ob tem se poveca
delo in poraba kisika v sréni misici, kar
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lahko vodi do raztrganosti plaka (47-49).
Delovanje parasimpati¢nega Zivcevja se
ob tem zmanj$a, zato se zmanj$a tudi
variabilnost sr¢ne frekvence, ki je znan
dejavnik tveganja za kardiovaskularno
obolevnost in smrtnost (47).

Custveni sprozilec preko katehola-
minov vpliva na povecano reaktivnost
in agregacijo trombocitov (47). Trom-
bociti naj bi igrali pomembno vlogo pri
akutnih koronarnih dogodkih in stabilni
koronarni bolezni (47). Serotonin, ki ga
spros¢ajo trombociti, spodbuja njihovo
agregacijo in koronarno vazokonstrik-
cijo, preko cesar lahko spodbudi trom-
bogene in ishemi¢ne dogodke (50,51).
Ob tem se aktivirajo tudi protrombogeni
faktorji in vnetni citokini, ki destabili-
zirajo ateroskleroti¢ni plak (47-49). Cu-
stveni sprozilci najverjetneje spodbuja-
jo tudi tvorbo fibrinogena v jetrih, ki je
pomemben za koagulacijo in povecuje
viskoznost krvi (47-49).

Dolgotrajna anksioznost bi tako lah-
ko podobno kot depresija vplivala na
hiperreaktivnost osi HHA. Visoka ra-
ven kortizola spodbuja razvoj atero-
skleroti¢nih plakov in preko spros¢anja
kortikosteroidnih hormonov spreminja
serumske lipide. Preko tega vpliva na ra-
zvoj arterijske hipertenzije in poskodbo
endotela (50). Endotelna disfunkcija igra
pomembno vlogo v ateroskleroticnem
procesu. Povezali so jo kot dejavnik tve-
ganja pri koronarni bolezni, poleg tega
pa je bila ugotovljena tudi povezava z
anksioznimi simptomi (52). V $tudiji
ATTICA so ugotovili, da je anksioznost
pomembno povezana z vnetnimi in ko-
agulacijskimi faktorji pri ljudeh brez
koronarne bolezni, iz ¢esar lahko sklepa-
mo, da bi lahko vplivala tudi pri bolnikih
s koronarno boleznijo (53).

Stres in anksioznost pogosto vodita v
nezdravo vedenje. Ljudje pogosteje uzi-
vajo alkoholne pijace, kadijo, se nezdra-
vo prehranjujejo in se manj gibljejo, kar
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so znani dejavniki tveganja za koronar-
no bolezen (48).

6. Zdravljenje anksioznosti
pri koronarni bolezni

Anksioznost zdravimo s farmakote-
rapijo, kot uc¢inkovita pa se je izkazala
tudi kognitivno-vedenjska terapija.

Za zdravljenje anksioznosti oz. an-
ksioznih motenj se uporabljajo benzo-
diazepini, selektivni zaviralci prevzema
serotonina (SSRI), inhibitorji prevzema
serotonina in noradrenalina (SNRI) in
tricikli¢ni antidepresivi. Benzodiazepine
se uporablja le krajsi ¢as, da se izognemo
njihovemu potencialu odvisnosti. Doslej
nobena $tudija ni preucevala ucinka far-
makoloskega zdravljenja anksioznosti na
bolezni srca. Vecje Studije so preucevale
le delovanje SSRI pri depresivnih bolni-
kih s kardiovaskularno boleznijo, rezul-
tati pa so me$ani (54,55). Zaradi varnosti
in dobrega prenasanja SSRI v populaciji
s kardiovaskularnimi boleznimi (56) bi
bili lahko primerni tudi za zdravljenje
anksioznosti pri bolnikih s koronarno
boleznijo.

Pri predpisovanju antidepresivov mo-
ramo biti pri bolnikih s koronarno bo-
leznijo Se toliko bolj pozorni na njihov
vpliv na podaljsanje intervala QTc (57).
Podalj$anje intervala lahko povzro-
¢i prekatno aritmijo in nenadno sréno
smrt (57). V vedji prese¢ni $tudiji sta bila
samo citalopram in escitalopram pove-
zana s podalj$anjem intervala QTc (58),
medtem ko je metaanaliza randomizi-
ranih klini¢nih raziskav pokazala, da na
podaljsanje dobe QTc vplivajo tudi ser-
tralin, paroksetin in fluvoksamin, a manj
kot citalopram in escitalopram (59). Ci-
talopram v odmerku 20 mg ali manj je
pri starej$ih od 60 let povecal interval
QTc za 20ms (57). Se vedno pa najbolj
vplivajo na podaljSanje intervala QTc
tricikli¢ni antidepresivi (59).
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Pri predpisovanju pa moramo paziti
na interakcije med zdravili (angl. drug-
-drug interaction, DDI), ki spadajo med
stranske ucinke zdravil. Delovanje enega
zdravila tako spremeni delovanje druge-
ga zdravila. Bolniki s koronarno bolezni-
jo so ponavadi starejsi in Ze imajo pred-
pisana zdravila, zato se pri njih poveca
prevalenca DDI (60,61).

7. Zakljucek

ja te povezanosti Se ni pojasnjena, prav
tako $e ni raziskav, ki bi ugotovile vpliv
zdravljenja anksioznosti na koronarno
bolezen. Kljub temu je potrebno zdra-
viti anksioznost pri koronarni bolezni,
pri ¢emer se uporabljajo antidepresivi.
Pri izbiri antidepresiva moramo biti po-
zorni na njihov vpliv na podaljsanje in-
tervala QTc, zato izbiramo tiste, ki nanj
najmanj vplivajo. V klini¢ni praksi je
trenutno pomembno tudi to, da diagno-

sticiramo obe bolezni in ju tudi zdravi-
Anksioznost in koronarna bolezen mo, za kar je pomemben multidiscipli-

srca sta pogosto povezani. Patofiziologi- naren pristop.
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