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Streszczenie |

Abstract

Wielowymiarowe zaleznosci migdzy psychologia, psychiatrig a kardiologia maja coraz wigksze znaczenie
w diagnozowaniu i leczeniu pacjentow oddziatow kardiochirurgicznych i elektrokardiologicznych oraz rehabilitacji
kardiologicznej. Objawy zwigzane z arytmig serca tworzg czesto bardzo ziozony obraz, przez co stanowig istotny
problem kliniczny. Nieprawidlowo zaplanowana diagnostyka moze znaczgco op6zni¢ wlasciwe rozpoznanie i wdrozenie
leczenia. Nieadekwatna tachykardia zatokowa nalezy do zespoldw z grupy zaburzef regulacji autonomicznej.
Skomplikowany obraz kliniczny i mnogos$¢ objawow sprawiaja, ze pacjenci — niekiedy przez wiele lat — maja poczucie
powaznej choroby somatycznej, ktora istotnie obniza jakoS¢ zycia. Wezesne rozpoznanie moze ograniczy¢ dalsze,
czesto zbedne badania, a takze przywroci¢ petng sprawnosc¢ fizyczng i poczucie zdrowia. Jak wiadomo, czynniki
psychologiczne i spoteczne wplywaja na wigkszos$¢ chorob kardiologicznych; istnieje korelacja migdzy stresujacymi
wydarzeniami a zaostrzeniem chorob serca. Innym istotnym problemem jest potrzeba wczesnego rozpoznawania
i leczenia zaburzen psychicznych wspotistniejacych z kardiologicznymi — ze wzgledu na czgsto$¢ ich wystgpowania
oraz wplyw na jakoS¢ zycia chorych. Mowa tu przede wszystkim o schorzeniach zwiazanych z zaburzeniami rytmu
serca. Odpowiednia diagnoza kardiologa i psychologa, a nierzadko réwniez skorzystanie z konsultacji psychiatrycznej
mogg zapobiec wzrostowi ryzyka pogorszenia zdrowia somatycznego i psychicznego pacjenta.

Stowa kluczowe: nieswoista tachykardia zatokowa, lek, emocje, osobowos¢, inteligencja emocjonalna

Relations between psychology, psychiatry and cardiology are multidimensional and begin to have growing importance
in the diagnosis and treatment of patients of cardiosurgery, electrocardiology and cardiac rehabilitation. Palpitations
in the course of tachycardia with narrow QRS are often a significant clinical problem. Improperly planned diagnosis
can significantly extend the time for proper diagnosis and treatment implemented. Patients suffering from
inappropriate sinus tachycardia sometimes for many years experience a severe somatic disease significantly lowering
the quality of their life. Early diagnosis can reduce further unnecessary tests and reclaim the patient’s full physical
fitness and a sense of well-being. It is known that psychological and social factors have a significant impact on the
majority of cardiac diseases, and there is a correlation between stressful experiences and heart disease exacerbation.
Another important problem is the need for early diagnosis and treatment of coexisting psychiatric disorders
of cardiacs — due to the frequency of their occurrence and their impact on the quality of patients’ life. The detection
of dysfunction by a cardiologist, psychologist, and psychiatric consultations can effectively prevent the accumulation
of somatic and mental setback risk.

Key words: inappropriate sinus tachycardia, anxiety, emotions, personality, emotional intelligence
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ZABURZENIA RYTMU SERCA -
PODLOZE PSYCHOGENNE

l l podstaw badan nad zwigzkiem mig¢dzy psychia-
tria, psychologia kliniczng a medycyna somatycz-
na lezy stwierdzony wplyw czynnikéw psycho-

spolecznych na rezultaty leczenia biologicznego. Nie bez

znaczenia pozostaje tu coraz wigksza integracja specja-
listow z r6znych dziedzin medycyny. Ponadto medycyne
psychosomatyczng coraz czeSciej uznaje si¢ za subspe-
cjalizacje, w niektorych krajach — certyfikowang (Adsett,

2006). Zwiazek psychiatrii i psychologii klinicznej z kar-

diologia jest obukierunkowy. Z jednej strony dolegliwosci

sercowe rzutuja na stan emocjonalny, a z drugiej emocje
przezywane przez pacjenta, jego Iek, niepokoj, obnizony
nastrdj czy doSwiadczany stres prowadzg do nasilenia ob-

jawow kardiologicznych (Rozanski ez al., 2005).

Do chordb o szczegolnej prezentacii klinicznej nalezg za-

burzenia rytmu serca. Pacjenci skarzq si¢ najczesciej na ko-

tatania serca, omdlenia, utraty przytomnosci badz istotne
ograniczenie wydolnosci fizycznej. Czgs$¢ zespotow cho-
robowych zagraza zyciu, wiec wymaga szybkiej diagnozy

i wlaSciwej terapii. Inne zaburzenia majq charakter tagod-

ny, ale przewlekly, przez co ograniczaja i utrudniaja co-

dzienng aktywnos¢ chorych.

Nieadekwatna tachykardia zatokowa (inappropriate sinus

tachycardia, 1IST) wystepuje rzadko. Na te chorobg naj-

czgsciej zapadaja kobiety, a jej etiologia jest nadal bardzo
mato znana (Ptaszyfski ef al., 2013a). Zaburzenie cechu-
je si¢ fagodng arytmiag nadkomorowg o typowym, utrzy-
mujacym si¢ wzroScie rytmu zatokowego w spoczynku
badZz podwyzszonym tgtnem w czasie niewielkiego wysitku
lub sytuaciji stresowych. W obrazie klinicznym IST poja-
wiaja si¢ liczne zaburzenia ukladu autonomicznego, takie
jak kotatanie serca, zawroty glowy, hipotonia, uczucie dys-
komfortu w obrebie klatki piersiowej. Zwyczajowo zespot
zaliczany jest do zaburzen z grupy dysautonomii. Oznacza
to obecnos¢ licznych i ztozonych symptomow zwigzanych

z dysfunkcja autonomicznego ukfadu nerwowego. U cho-

rych obserwuje si¢ nasilone objawy niekorelujace bezpo-

Srednio z obecnoscig arytmii (Ptaszynfiski e al., 2013b).

Diagnoza musi opierac si¢ przede wszystkim na rozpozna-

niu w badaniu elektrokardiograficznym czgstotliwosci ser-

ca powyzej 100 pobudzef na minut¢ w trakcie czuwania
badz powyzej 90 w 24-godzinnym badaniu holterowskim
oraz stwierdzeniu morfologii zalamka P 1 osi serca zblizo-
nej do normalnego rytmu zatokowego. Konieczne okazu-
je si¢ takze wykluczenie wszelkich innych czynnikow pro-
wadzacych do przyspieszenia rytmu serca — szczegolnie
stanow zapalnych, goraczki, zaburzen hormonalnych, nie-
pozadanych dziatan lekdw (Ptaszynski et al., 2013a; Still

etal., 2005).

Poczatek choroby bywa ukryty; epizody pojawiajq si¢ na-

gle i moga si¢ utrzymywac miesigcami, a nawet latami. Ro-

kowania sa zazwyczaj dobre, lecz z powodu zroznicowa-

nia populacji, ograniczonej obserwacji i zbyt matlej liczby
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raportdw trudno jednoznacznie okreSli¢ przyczyne powsta-
wania IST (Ptaszynski et al., 2013b). Choroba ta rzadko
prowadzi do niepefnosprawnosci. Doprecyzowanie cha-
rakterystyki klinicznej pozwala na szybsza diagnoze (Still
et al., 2005). Jak si¢ ostatnio przyjmuje, z uwagi na staby
efekt farmakoterapii wlasciwie zaplanowana psychoterapia
moze poprawic stan og6lny chorych i zmniejszy¢ poczucie
choroby. Wydaje sie¢, ze odpowiednia diagnostyka psycho-
logiczno-psychiatryczna to potencjalnie dobry sposob na
wyodrebnienie tych pacjentow, ktorzy najlepiej odpowie-
dza na tak zaplanowane leczenie.

WYBRANE CZYNNIKI PSYCHOSPOLECZNE
DETERMINUJACE CHOROBY SERCA

Powszechnie uwaza si¢, ze problemy w funkcjonowa-
niu psychospofecznym i zaburzenia psychiczne u pacjen-
tow kardiologicznych sa wtdrne do objawdw chordb ukta-
du sercowo-naczyniowego. Niemniej jednak w niektorych
przypadkach moga by¢ problemem pierwotnym lub miec¢
bezposredni wpltyw na ujawnienie si¢, przebieg i zaostrze-
nie zaburzen uktadu krwionoSnego (Rozanski ez al., 2005).
Mayou i wsp. (2003) z oksfordzkiego wydziatu psychia-
trii zwrocili uwage na zwigzek miedzy zaburzeniami rytmu
serca a psychika. Ich zdaniem podczas interpretaciji zabu-
rzefi kardiologicznych powinno si¢ bra¢ pod uwage wszel-
kie symptomy psychologiczne. Pacjenci z kotataniem serca
doswiadczaja leku i depresji, a takze miewaja ataki paniki.
Dlatego wazne sa: wczeSniejsza interpretacja czynnikow
psychologicznych i proba pomocy chorym przez postawie-
nie wlasciwej diagnozy.

Jak zauwazaja Lazzarino i wsp. (2014), np. na chorobe
niedokrwienng serca i udar mézgu wplywaja m.in. mniej
znane, slabiej przebadane trudnoSci w funkcjonowa-
niu psychospotecznym jednostki: przewlekly stres, niskie
wsparcie spoleczne, depresja, konflikty malzenskie, stres
zwigzany z pracg czy problemy finansowe. Wedlug auto-
row wymagaja one wickszej uwagi w przysztych badaniach.
Ponadto naukowcy ci nadmieniaja, ze palenie tytoniu, spo-
zywanie produktow zlej jakoSci i brak aktywnoSci fizycznej
to czynniki odgrywajace wazng — udowodniong w bada-
niach — rol¢ w powstawaniu chorob serca.

0OSOBOWOSC A CHOROBY SERCA

Wybrane cechy osobowosci moga wplywac zar6wno na
czynniki warunkujace zachowanie zdrowia, jak i na roz-
woj chordb somatycznych. Szczegdlne zainteresowanie
budzi oddziatywanie cech osobowosci na choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego (Deary et al., 2010). Wykaza-
no zwigzek mi¢dzy obecnoscig incydentow sercowo-na-
czyniowych a takimi cechami, jak wysoka neurotycznosc,
niska ugodowos¢ i niska sumiennosS¢ (Jokela ez al., 2014).
Zdaniem amerykanskich naukowcow sumienno$¢ moze
poprawic stan zdrowia: osoby bardziej sumienne sg bar-
dziej sktonne do prawidiowych zachowaf zdrowotnych
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niz pacjenci cechujacy si¢ niskg sumiennoscig (Lodi-Smith
etal.,2010).

W badaniach brytyjskich (Deary et al., 2010; Shipley
etal.,2007) wykazano, ze wysoki poziom neurotyzmu wig-
ze si¢ z wyzszym ryzykiem Smieci z powodu choroby nie-
dokrwiennej serca (CHNS). Ekstrawersja nie okazata si¢
natomiast w zaden sposob zwigzana z ta choroba. W in-
nych badaniach (Dimsdale, 2008) ekstrawersja i psycho-
tycznos¢ nijak nie korelowaty z CHNS.

We wspomnianych wczesniej badaniach (Jokela ez al., 2014)
dowiedziono, ze wysoki poziom neurotyzmu moze by¢
szczegOlnie powigzany ze wzrostem ryzyka chorob serco-
wo-naczyniowych, a negatywne emocje moga prowadzic
do CHNS przez rozregulowanie autonomicznego uktadu
nerwowego. Powtarzajace si¢ incydenty zwiazane z przy-
krymi emocjami prowadza potencjalnie do rozwoju m.in.
miazdzycy i zmiennoSci rytmu serca, a w konsekwencji do
wzrostu SmiertelnoSci w wyniku chorob ukfadu krazenia.
Dowiedziono takze, iz typ osobowoSci A jest czynnikiem
ryzyka CHNS. Ryzyko to moga dodatkowo podnosic ce-
chy osobowosci, ktore predysponuja jednostke do nastroju
depresyjnego, agresji, leku czy wrogosci. Pacjentow kardio-
logicznych z typem osobowoSci D charakteryzuje znacz-
nie wyzsze ryzyko pogorszenia rokowan i naglego zgonu
sercowego. Zaobserwowano rowniez, ze pacjenci kar-
diologiczni prezentujacy wysoka otwartoS¢ na doswiad-
czenia maja mniejsze ryzyko zgonu sercowego (Deary
etal.,2010).

Czynniki psychospoteczne, takie jak stres, cechy osobowo-
Sci (typy A 1 D) czy niski poziom wsparcia spotecznego,
s coraz czgsciej uwazane za zmienne predysponujgce do
rozwoju chorob serca i naczyn. Jak ustalono w badaniach
polskich (Opuchlik ez al., 2009), w grupie osob cierpigcych
na CHNS i nadcisnienie tetnicze najczesciej wybieranym
stylem radzenia sobie ze stresem byl sposdb skoncentro-
wany na zadaniu. Dla porownania: badania przeprowa-
dzone w grupie pacjentdw po zawale migSnia sercowego
wykazaly, ze osoby te czeSciej charakteryzowat styl radze-
nia sobie ze stresem skoncentrowany na emocjach. Pacjen-
ci skoncentrowani na zadaniu lepiej znosili chorobg i rza-
dziej doSwiadczali poczucia Igku niz ci preferujacy styl
skoncentrowany na emocjach.

STRES PSYCHOSPOLECZNY

Jak donoszg amerykanscy badacze (Lavie et al., 2011),
stresory psychospoteczne odgrywaja znaczna rolg w scho-
rzeniach sercowo-naczyniowych (cardiovascular disease,
CVD). Badania kohortowe wykazaly, ze oprocz palenia
tytoniu, nadciSnienia tetniczego, otylosci czy braku aktyw-
nosci fizycznej istotne sa wlasnie czynniki psychospotecz-
ne. Naukowcy podkreslaja takze, iz zaburzenia nastroju,
przede wszystkim depresja, to gtowny czynnik ryzyka scho-
rzen sercowo-naczyniowych (wsrod czynnikdw psycho-
spotecznych). Istniejq przestanki wskazujace na to, ze Igk,
wrogoS¢ wobec otoczenia czy silna kontrola negatywnych
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emocji tez sg tutaj istotne — i jako czynniki ryzyka, i jako
wskazniki rokowan.

Stresowi psychologicznemu przypisuje si¢ w kontekscie
schorzefi serca i naczyfn znacznie wigksza rol¢ niz innym
czynnikom psychospolecznym — m.in. ze wzgledu na jego
powszechng obecnos¢ w praktyce kardiologicznej i praw-
dopodobne bycie czynnikiem sprawczym ostrych zda-
rzef sercowych. Jak dowiedziono, stres to wazny czyn-
nik ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Ponadto czgsto
jest maskowany pod postacig objawow kardiologicznych
(Lavie et al., 2011).

Kolejny badacz — Dimsdale (2008) — dowiddt, ze wro-
goS¢ wobec otoczenia (jako cecha) powoduje wzrost
nadciSnienia t¢tniczego i markerow zapalnych oraz roz-
woj miazdzycy. Jak sugeruja dane z badan epidemiolo-
gicznych, wrogo$¢ i ttumiony gniew sg zwigzane z pigcio-
krotnie wigkszym ryzykiem rozwoju choroby wieficowej
(Lavie et al., 2011).

W prestizowym czasopi$mie naukowym ,,The Lancet” na-
pisano, iz konflikty wewnatrzrodzinne, utrata pracy, prze-
moc czy Smier¢ bliskiej osoby koreluja z wyzszym ryzykiem
wystapienia zawalu serca. Na podstawie tych samych ba-
dafi dowiedziono, ze stany depresyjne, zarowno u kobiet,
jak iu mezezyzn, wiaza si¢ z wigkszym ryzykiem zachoro-
wania na CHNS, a smutek, przygnebienie czy kryzys trwa-
jace ponad dwa tygodnie — z ryzykiem zawalu mi¢Snia ser-
cowego (Rosengren et al., 2004).

Wydawac si¢ moze, ze nie istnieje bezpoSredni zwigzek
mi¢dzy nasileniem stresujacej sytuacji a zachorowaniem
czy zaostrzeniem objawdw. Wynika to najprawdopodob-
niej z r6znic w mechanizmach radzenia sobie ze stresem
i zasobach pacjentow. Wedtug sugestii czesci badaczy za-
réwno unikowy styl radzenia sobie ze stresem, jak i alek-
sytymia, powodujaca deficyty w regulacji emocjonalnej,
moga zaburzac fizjologiczng regulacj¢, prowadzacg do
istotnych zmian psychosomatycznych — przez mechani-
zmy psychoneuroendokrynne i psychoneuroimmunolo-
giczne (Dimsdale, 2008).

NEGATYWNE EMOCJE JAKO CZYNNIK
RYZYKA CHOROB SERCA

Niedawne analizy (Kones, 2011) wskazuja na role nega-
tywnych emocji i mysli — wraz z innymi czynnikami ry-
zyka — w powstawaniu licznych choréb somatycznych.
Pozytywne emocje moga natomiast poprawi¢ zdrowie
i wyeliminowac dolegliwosci. W czasie diagnozowania np.
choroby wiencowej serca (coronary heart disease, CHD)
najczesciej bierze sie pod uwage czynniki genetyczne, Sro-
dowiskowe i fizjologiczne, udowodniono jednak, ze rownie
wazny jest kontekst psychospoteczny.

Wedtug doniesien amerykanskich oSrodkow badaw-
czych lek to niezalezny czynnik powodujacy zachorowa-
nie na CHD i $miertelno$¢ w wyniku tej choroby. Ostry
i przewlekly lek wydaje si¢ takze czynnikiem ryzyka in-

nych schorzen sercowo-naczyniowych (Lavie et al., 2011). 247
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Silne pobudzenie emocjonalne, zo$¢ czy strach moga do-
prowadzi¢ do ostrego zespotu wieficowego.

Wsrdd czynnikow psychospotecznych prowadzacych do
wzrostu czestosci wystepowania choroby niedokrwiennej
serca wymienia si¢ jeszcze: niskie wyksztatcenie, konflikty
rodzinne, brak poczucia wsparcia, strach, niepokéj, wro-
20s¢ 1 sktonnos¢ do gniewu (Albus et al., 2014).

W zwiazku z niepodwazalnym wplywem emocji na po-
wstawanie i przebieg omawianych chordb wazne jest wdra-
zanie w przebiegu terapii kardiologicznej oddzialywan te-
rapeutycznych, takich jak metody relaksacyjne, techniki
behawioralno-poznawcze czy hipnoza. W czesci przypad-
kow zaleca si¢ dofaczenie leczenia przeciwlgkowego badz
przeciwdepresyjnego (Dornelas, 2008).

INTELIGENCJA EMOCJONALNA

Inteligencja emocjonalna (emotional intelligence, EI) zo-
stata opisana przez Golemana jako ,rozumienie wta-
snych emocji, zarzadzanie emocjami, samomotywacja,
rozpoznawanie emocji u innych, utrzymywanie satys-
fakcjonujacych relacji migdzyludzkich”. Ten rodzaj in-
teligencji moze odgrywac istotng rol¢ w radzeniu sobie
z negatywnymi emocjami — predyktorami zaburzen kar-
diologicznych.

Istnieja wyniki badan (Kravvariti ez al., 2010), w Swietle
ktorych wybrane aspekty inteligencji emocjonalnej, takie
jak wykorzystanie i regulacja emocji, wigza si¢ z wystepo-
waniem CHD. Wymiar tzw. uzywania emocji odnosi si¢
do umiejetnosci ich wykorzystania — jednostka osiagajaca
wysokie wyniki w tym wymiarze jest zmotywowana do po-
dejmowania konstruktywnych decyzji i dziatan w kierunku
odzyskania i utrzymania zdrowia.

Probe powtorzenia powyzszych badan w wigkszej grupie
pacjentow przeprowadzily Vlachaki i Maridaki-Kassotaki
(2013). Autorki wskazaly na zwigzek mi¢dzy inteligencja
emocjonalng a CHD. Pacjentéw z mniejszg zdolnoscia re-
gulowania wtasnych emocji cechowato wigksze prawdopo-
dobiefistwo zachorowania na chorobg wiencowa. Badacz-
ki zwracaja uwage na spadek ryzyka chordb serca dzigki
ekspresji pozytywnych emociji i uczu¢ oraz wiasnie inteli-
gencji emocjonalnej. Przypuszcza sig, ze rozne wymiary EI
powinny by¢ brane pod uwage tak samo jak znane czyn-
niki ryzyka chordb serca, m.in. palenie tytoniu czy historia
rodzinna. Jak si¢ wydaje, powyzsza hipotez¢ potwierdza-
Ja stabsze umiejetnosci rozumienia, wykorzystania i regu-
lacji emocji u pacjentéw z CHD (w poréwnaniu z osoba-
mi bez takiej diagnozy).

Réwniez zdaniem Grossa (2013) pacjenci z CHD maja
problemy z regulowaniem emocji. Autor stwierdza, ze pa-
nowanie nad emocjami, a przede wszystkim ich tlumienie,
wplywa na poziom biatka C-reaktywnego (CRP) — marke-
ra stanu zapalnego i jednego z czynnikdw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca. Niezbedne sg dalsze badania, ktore
ocenig zwiazek regulacyjnej funkcji emocji z wystepowa-

248 niem zaburzef rytmu serca.

PODSUMOWANIE

Pacjent ze schorzeniem kardiologicznym wymaga holi-
stycznego podejscia, wnikliwej, wielostronnej analizy. Cho-
roby serca majg ogromny wplyw na stan psychiczny, a ten
z kolei rzutuje na stan uktadu sercowo-naczyniowego.

Na koniec niniejszych rozwazan warto zaznaczyc, ze nie-
swoista tachykardia zatokowa jest arytmig fagodna — nie
udowodniono jej wptywu na pogorszenie funkcji serca. Wy-
daje si¢, iz uwzglednianie w terapii chorob serca metod po-
zafarmakologicznych, takich jak biofeedback i metody re-
laksacyjne czy behawioralno-poznawcze, oraz zachecanie
chorych do regularnej aktywnosci fizycznej moga popra-
wic skutecznos¢ leczenia biologicznego. Czgsto poprawe
uzyskuje si¢ juz po rzeczowym wytlumaczeniu pacjentowi
charakteru dolegliwosci i rokowania w tym — wcigz zagad-
kowym — zespole objawdw. Zakres i mechanizmy wzajem-
nego oddziatywania psychiki i ciata z pewnoScig wymaga-
ja dalszych badan.
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