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1. Partea generala 

 Boala coronariană (BC), cu aproximativ o treime din totalul deceselor la 

nivel mondial a devenit cea mai frecventă cauză de deces (1). În fiecare an BC 

provoacă peste 4 milioane de decese în Europa. Rapoartele de mortalitate de boală 

coronariană din ultimii 20 de ani clasifică România drept o țară cu mortalitate 

cardiovasculară ridicată (2). 

Pe lângă factorii de risc tradiționali: hipertensiune arterială, diabet zaharat, 

obezitate, fumat și dislipidemie, stresul psihologic primește o recunoaștere crescută 

ca un contribuabil clinic important la morbiditatea și mortalitatea cardiovasculară. 

Simptomele psihologice sunt predominante la persoanele cu BC și reduc aderarea la 

un stil de viață sănătos și la tratamentul medicamentos. Identificarea și modularea 

terapeutică a tuturor factorilor de risc este necesară pentru a asigura o povară mai 

mică a bolii atât pentru pacient cât și pentru societate (3). 

Trăirile și emoțiile ar putea afecta starea funcțională, calitatea vieții și 

mortalitatea în rândul pacienților coronarieni. Încă din antichitate, oamenii au 

conștientizat intuitiv legătura dintre inimă și stresul emoțional. Calitatea vieții este 

influențată de o serie de factori cum ar fi: capacitatea de muncă, sănătatea, 

dizabilitățile, sprijinul acordat de rude și prieteni, acomodarea în funcție de așteptări 

(4). 

Răspunsul fiziologic al expunerii la stresul acut și cronic este recunoscut de 

mult timp ca un modulator puternic al căii endocrine, metabolice și imune. Tot mai 

multă atenție este acordată interacțiunii bidirecționale între sănătatea psihologică și 

fizică în raport cu bolile cardiovasculare (5). 

Stresul este în mod clar un factor de risc important și potențial modificabil 

pentru tulburările cardiovasculare adverse acute și cronice, iar medicamente eficiente 

sunt deja utilizate (cum ar fi antagoniști β-adrenergici) care restricționează unele 

efecte ale activării axelor de stres. Există dovezi ample pentru o asociere puternică și 

consistentă a stresului psihic acut și cronic cu factori de risc cardiovasculari, cum ar 

fi: hipertensiunea arterială și rezistența la insulină dar și cu ischemia, aritmiile și 

insuficiența cardiacă (6-8). 

Anxietatea este o experiență modificabilă care prevalează foarte mult în rândul 

populației generale (9). Anxietatea crește riscul apariţiei infarctului miocardic, bolii 
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coronariene şi accidentului vascular cerebral, prin urmare, nu există niciun motiv să 

presupunem că diferite mecanisme provoacă boala coronariană doar în anumite 

localizări (10). 

Anxietatea nu este considerată patologică dacă nu este definită drept temere, 

dar văzută pe întreaga durată a vieţii ea poate fi adaptativă. Anxietatea are atât o 

componentă cognitiv-comportamentală, exprimată prin îngrijorare și precauții, cât și o 

parte fiziologică, mediată de sistem nervos autonom. 

Tulburările de anxietate sunt caracterizate prin anxietate patologică, în care 

anxietatea interferează cu interacțiunile sociale, dezvoltarea și atingerea obiectivelor 

sau a calității vieții și poate duce la o stimă de sine scăzută și retragere socială. 

Anxietatea poate prezenta manifestări fizice, cum ar fi pierderea în greutate, 

tahicardie, tremor, paloare, crampe musculare, parestezii (11, 12). 

Mai mult, tulburările de anxietate sunt frecvente și sunt asociate cu prognostic 

slab la pacienții coronarieni, dar poate fi identificate în mod fiabil cu ajutorul scalelor 

de autoevaluare (13). 

Simptomele depresive sunt, de asemenea, frecvente la pacienții cu boală 

coronariană și sunt asociate cu un rezultat nefavorabil. Depresia este asociată cu un 

risc crescut de mortalitate și de noi evenimente cardiovasculare. Astfel, stabilirea 

profilurilor prognostice ale acestor pacienți poate facilita o eficiență mai mare a 

intervențiilor țintite înainte de începerea îngrijirii sănătății mintale (14). 

Deoarece depresia și bolile cardiovasculare sunt atât tulburări multifactoriale 

cât și heterogene, nu există un factor specific care să explice o parte substanțială a 

asocierii între depresie și bolile cardiovasculare, deoarece toți factorii expuși 

interacționează și se acumulează (15). 

Dacă găsirea mecanismelor comune ale BC și depresiei este mai dificilă, 

prevenirea dezvoltării ambelor condiții poate fi mai ușoară. În ultima decadă, studiile 

au arătat că personalitatea de tip D este asociată cu un risc crescut de evenimente 

cardiace, scăderea calității vieții și creșterea mortalității (16). 

În acest context, am avut în vedere oportunitatea de a evalua importanța 

stresului psihologic în evoluția bolii coronariene și a diabetului zaharat de tip 2. 

În această cercetare, am comparat parametrii stresului psihologic la pacienții 

coronarieni cu și fără proceduri de revascularizare miocardică. Am analizat toți 

contribuitorii stilul de viață care ar putea influența acest tip de stres, inclusiv starea 

socio-economică. Am cuantificat anxietatea, depresia și prezența personalității de tip 



6 | P a g i n a  
 

D și am corelat scorurile obținute cu factorii de risc cardiovascular și severitatea bolii 

la pacienții diabetici. 

În prezent, cercetarea oferă un cadru pentru monitorizarea anxietății, depresiei 

și personalității de tip D la pacienții coronarieni înainte de includerea în programe de 

reabilitare. Răspunsurile comportamentale și psihologice la stres la pacienții 

coronarieni se corelează semnificativ atât cu factorii de risc tradiționali, cât şi cu alți 

factori precum sexul, venitul și starea civilă care par să joace un rol decisiv și ar 

putea influența evoluția bolii. 

Chestionarele de anxietate / depresie utilizate: The Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) cu subscalele pentru anxietate HAD-A și depresie HAD-D, 

Duke Anxiety-Depression Scale (DUKE), DUKE și scala Type D personality scale 

(DS-14), s-au dovedit utile pentru identificarea pacienților coronarieni care au nevoie 

de îngrijiri psihologice speciale și ar trebui introduse ca mijloace suplimentare de 

evaluare pentru o mai bună individualizare a programelor de reabilitare. 

Evaluarea parametrilor de stres psihologic contribuie la o mai bună 

individualizare la începutul acestor programe, deoarece permite ajustarea tuturor 

factorilor potențiali care pot influența rezultatele pozitive. 

Mai mult decât atât, răspunsurile comportamentale și psihologice la stres ale 

pacienților diabetici au un rol foarte important în prognosticul și progresia bolii. 

Monitorizarea stării emoționale și a depresiei trebuie inclusă în planul terapeutic al 

acestor pacienți. 

 

 

2.  Partea specială 

 

Deși numeroase studii retrospective au arătat că relația dintre depresie / boli 

coronariene și depresie / diabet este bidirecțională (17-19), sunt necesare mai multe 

studii prospective pentru a înțelege această relație pe parcursul natural al bolii. 

Totodată, sunt necesare în acest nou domeniu de cercetare studii clinice care 

asociază bolile cardiovasculare, tulburările metabolice și psihice, creând astfel o 

orientare integrativă axată pe disfuncția neuroendocrină-psiho-metabolică, care 

caracterizează aceste asociații morbide. 
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 Această cercetare și-a propus să răspundă la următoarele întrebări: 

 Evaluarea stresului psihologic ar putea avea un rol relevant în 

individualizarea pacienților coronarieni pentru recuperarea cardiovasculară, legată de 

evoluția bolii? 

 Cum influențează reacțiile comportamentale și psihologice legate de 

stres prognosticul și evoluția bolii la pacienții diabetici? 

Tipuri de studiu: retrospectiv, interdisciplinar. 

Populații studiate: 

 pacienți coronarieni confirmați angiografic; cu/fără proceduri de 

revascularizare miocardică (by-pass aorto-coronarian = CABG, 

angioplastie coronariană transluminală percutanată (PTCA)); 

 pacienții cu diabet mellitus de tip 2 (T2DM) diagnosticați anterior 

conform raportului de consens al Asociației Americane de Diabet 

(ADA) și al Asociației Europene pentru Studiul Diabetului (EASD) din 

2018 (20) 

 

Istoric de lucru: Aceste studii au pornit de la următoarele presupuneri: 

a)  Numeroase studii epidemiologice recente au dovedit că factorii 

psihosociali, în special anxietatea și depresia, sunt asociați cu un risc 

crescut de a dezvolta boală coronariană (21, 22) 

b) Diabet zaharat tip 2 (DZ2) este o boală cronică cu o prevalență globală 

în continuă creștere, care asociază foarte des un profil psihologic 

caracterizat prin depresie și / sau anxietate (23). 

 

Obiective generale: 

1.  Detectarea celor mai bune instrumente de screening la pacienții care 

asociază comorbidități reprezentate de boală coronariană / diabet / 

anxietate-depresie. Această asociere este o problemă deosebit de 

gravă de sănătate publică, iar implicațiile sale în morbiditate / 

mortalitate reprezintă un risc suplimentar pentru un număr tot mai mare 

de pacienți. 
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2.  Maximizarea informațiilor prognostice prin încorporarea datelor 

disponibile din eșantioane biologice (parametri metabolici), şi scorurile 

HADS și DS14 ca parte integrantă a unei strategii multidisciplinare în 

prevenţia cardiovasculară. 

 

Obiectivele specifice includ: 

 Analiza tuturor factorilor de viață care ar putea influența stresul, inclusiv 

starea socio-economică și compararea parametrilor stresului psihologic la 

pacienții coronarieni cu și fără proceduri de revascularizare miocardică. 

 Cuantificarea anxietăţii, depresiei și prezența personalității de tip D și 

corelarea scorurilor obținute cu factorii de risc cardiovascular și severitatea 

bolii la pacienții diabetici. 

 

Parametri studiați: 

A. Date clinice: date cu caracter personal: vârsta, sex, starea civilă, venitul, 

istoricul medical de boala cardiovasculara prematură la rudele de gradul I 

(vârsta <55 ani pentru subiecții de sex masculin, vârsta <65 ani pentru 

subiecții de sex feminin) și statusul de fumător; evaluare clinică, inclusiv: 

măsurarea tensiunii arteriale și calcularea indicelui de masă corporală. 

B.  Evaluare biochimică:  

 Parametri metabolici: glicemie, HbA1c, colesterol total, 

trigliceride, LDL-C, HDL-C 

 Parametri renali: creatinină serică, acid uric, rata filtrării 

glomerulare.  

 Evaluare ecocardiografică: a fost efectuată la toți pacienții incluși 

în studiu. Ecografia bidimensională a furnizat informații 

morfologice și funcționale despre: dimensiuni, cavități, pereți 

cardiaci, prezența leziunilor valvulare, fracţia de ejecție și 

performanța sistolică. 

Evaluarea stresului psihologic: 

  Scala de anxietate-depresie Duke (DUKE), 

 Scala de anxietate și depresie (HADS) cu subscalele pentru 

anxietate HAD-A și depresie HAD-D; 
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 Personalitatea de tip D (DS-14) cu subscalele pentru inhibiție 

socială DS-14 IS și afectivitate negativă DS-14 AN.  

Prima parte a cercetării: Contribuții personale „Evaluarea parametrilor de 

stres psihologic la pacienții coronarieni prin trei chestionare diferite ca 

precondiție pentru o reabilitare completă” a analizat toți factorii de viață care ar 

putea influența acest tip de stres și a cuantificat parametrii stresului psihologic la 

pacienții coronarieni cu și fără proceduri de revascularizare miocardică. În 

conformitate cu cunoștințele noastre, investigarea incidenței anxietății, a depresiei și 

a personalității de tip D prin trei chestionare diferite, cu intenția de a individualiza mai 

bine pacienții coronarieni pentru reabilitarea cardiacă, reprezintă o abordare inedită 

în prevenția cardiovasculară. 

Rezultatele obținute în acest studiu subliniază că răspunsurile 

comportamentale și psihologice la stres ale pacienților coronarieni nu se corelează 

doar cu factorii de risc, ci şi cu alți factori precum sexul, venitul și starea civilă care 

par să joace un rol decisiv, așa cum arată analizele de regresie liniară multinomială și 

multivariată realizate pentru pacienți coronarieni. 

Parametrii biologici, trăsăturile de personalitate și aspectele socio-economice 

pot contribui la evoluția bolilor cardiovasculare. Cele trei chestionare de anxietate / 

depresie utilizate, HADS, DUKE și scala DS-14, s-au dovedit utile pentru identificarea 

pacienților coronarieni care au nevoie de îngrijiri psihologice speciale și ar trebui 

introduse ca mijloace suplimentare de evaluare pentru o mai bună individualizare a 

programelor de reabilitare. 

Mai mult, aceste rezultate oferă un cadru pentru monitorizarea anxietății, 

depresiei și personalității tip D, deoarece, reabilitarea cardiacă cu abordarea sa 

globală oferă cadrul perfect pentru a diagnostica și a ajuta pacienții să facă față 

tulburărilor lor emoționale. Stresul psihologic ar putea avea un rol relevant în 

rezultatele reabilitării cardiace, care este legată de evoluția bolii. Petrecerea timpului 

în grupuri de reabilitare oferă pacienților posibilitatea de a înțelege influența factorilor 

de risc psihologic și biologic și de a împărtăși responsabilitatea în construirea 

strategiilor de gestionare a stresului zilnic. Chestionarele ar trebui, de asemenea, 

aplicate şi la sfârșitul programelor de reabilitare, în comparație, ca dovadă a efectelor 

benefice ale acestor programe asupra tuturor aspectelor sănătății. 
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A doua parte a cercetării: Contribuții personale: „Studiul importanței 

chestionarelor DS-14 și HADS în cuantificarea stresului psihologic în diabetul 

zaharat tip 2” a arătat că: răspunsurile comportamentale și psihologice la stres la 

pacienții diabetici cu sau fără complicații macrovasculare au rol foarte important în 

prognosticul și evoluția bolii. Utilizarea chestionarelor auto-administrate și a scalei de 

anxietate/depresie este necesară pentru screeningul pacienților diabetici și 

coronarieni, fie în spital fie în ambulatoriu. 

Chestionarele HADS și DS-14 sunt scurte și ușor de aplicat, durata de 

completare este de numai 2-5 minute, iar accesibilitatea lor permite finalizarea 

individuală. Scara DS-14 este utilă pentru detectarea personalității de tip D, pentru 

care măsurile terapeutice ar trebui să includă intervenții psihoterapeutice pe lângă 

tratamentul medicamentos.  

Pentru ambele studii, pacienții eligibili au fost selectați din bazele de date ale 

Institutului de Boli Cardiovasculare Timișoara, Clinica de Recuperare 

Cardiovasculară.  

Investigarea retrospectivă a fost făcută prin selectarea cazurilor consecutive 

pe baza criteriilor de includere / excludere stabilite în funcție de obiectivele științifice. 

Selecția pacienților pentru cele două studii este prezentată în figura 1. 

Studiile au fost realizate în conformitate cu Declarația de la Helsinki și au fost 

aprobate de Comitetul de Etică al Institutului de Boli Cardiovasculare Timișoara. 

Consimţământul informat a fost obţinut în scris de la toţi pacienţii . 
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Figura 1. Structura populațiilor de studiu 

 

 

Rezultate 

 

Studiul 1 

 

Au existat diferențe semnificative în grupul 1 (grupul revascularizat) în ceea ce 

privește sexul masculin (78,2% în subgrupul CABG față de 61,7% în subgrupul 

PTCA, p = 0,012) și scorul HAD-A (7,1 ± 3,77 în subgrupul CABG față de 8,8 ± 4,2. 

în subgrupul PTCA, p = 0,010). 

Scorurile HAD-A au fost semnificativ mai mari la pacienții care au suferit PTCA 

față de CABG (p = 0.01). Scorurile DUKE au fost, de asemenea, semnificativ mai 

mari la pacienții care au suferit PTCA vs. CABG (p = 0.04). 

În grupul 1, anxietatea severă a fost prezentă în proporție de 13,6% și a fost 

semnificativ mai mare la pacienții cu PTCA față de CABG (test Chi2, p = 0,027) 

Rezultatele după aplicarea HADS au arătat că pacienții coronarieni fără 

revascularizare miocardică (Grupul 2, n = 300) au prezentat anxietate în proporție de 

72,3% (n = 217) din care 10,7% (n = 32) au avut anxietate severă. 
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Prin aplicarea testului nonparametric Kruskal – Wallis, s-a observat că în 

Grupul 2 (n = 300) valorile HAD-D au fost semnificativ crescute în funcție de 

severitatea insuficienţei cardiace (p = 0.029). Valorile scorului DUKE au scăzut 

semnificativ odată cu creșterea clasei NYHA (p <0,001). 

La pacienții coronarieni fără revascularizare miocardică (grupul 2, n = 300), 

60% dintre pacienți au avut depresie din care 1,3% au prezentat depresie severă. 

Analiza riscurilor pentru întregul lot studiat (n = 500), a relevat faptul că 

pacienții fără partener sau cu venituri reduse riscau să dezvolte depresie severă (test 

Chi2, p = 0,002, OR = 12,35, IC 95% = (2,36, 64,74)) și (test Chi2, p = 0,008, OR = 

4,10, CI 95% = (1,53, 10,93)). 

La pacienții revascularizați cu diabet zaharat de tip 2 (n = 62), au fost 

observate scoruri semnificative ale HAD-A comparativ cu scorurile de pacienți fără 

diabet zaharat (testul Mann-Whitney, p = 0,002). De asemenea, am observat scoruri 

semnificative ale DS-14 AN la pacienții revascularizați cu DZ2 (testul Mann-Whitney, 

p = 0.024). Corelația dintre prezența DZ2 și personalitatea tip D la pacienții 

revascularizați (n = 200) a fost semnificativă (test Chi2, p = 0,010). 

Cu toate acestea, prin aplicarea regresiei liniare multivariate conform metodei 

Enter, folosind scorurile DUKE ca variabilă dependentă, iar vârsta, sexul, starea civilă 

și venitul ca variabile independente, vârsta și starea civilă s-au dovedit predictori 

semnificativi pentru stresul psihologic. 

 

Studiul 2 

 

Anxietatea a fost prezentă la 62,2% dintre pacienți, iar depresia la 56,8% 

dintre pacienți. Anxietatea a fost observată la 55,1% (n = 59) dintre pacienții din 

grupul 1 comparativ cu 74,2% (n = 46) din grupul 2 (p = 0,014). 

Rezultatele aplicării chestionarului DS-14 la întregul grup (n = 169) arată că 

Inhibarea socială a fost prezentă la 33% dintre pacienți și afectivitatea negativă la 

62% dintre pacienți. Personalitatea de tip D, rezultată din scoruri peste 10 în ambele 

categorii de parametri DS-14, a fost prezentă la 30% dintre pacienți studiaţi. 

Grupurile 1 și 2 au fost comparate pe baza scorurilor punctajelor individuale 

HAD-A, HAD-D, DS-14 și personalității tip D, de asemenea, aplicând testul non-

parametric Mann-Whitney. Comparația a relevat scoruri HAD-A semnificativ mai mari 
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în grupul 2 (p = 0.011) comparativ cu grupul 1. Scorul DS-14 IS a fost semnificativ 

mai mare în grupul 2 comparativ cu grupul 1 (p = 0.036) 

 

Discuţii 

Rezultatele noastre sugerează că simptome de anxietate și depresie sunt mai 

răspândite la pacienții coronarieni care au suferit o procedură de revascularizare în 

comparație cu cei fără proceduri de revascularizare. 

Prevalența crescută a simptomelor de anxietate și depresie la pacienții 

coronarieni a fost găsită de Gu et al., înainte și după PTCA, într-un studiu realizat pe 

170 de pacienți, cu vârste cuprinse între 33 și 80 de ani. Aceștia au susținut, de 

asemenea, că simptomele anxietății și depresiei se schimbă în timp la pacienții 

coronarieni, fiind mai severe după PTCA (24). 

În grupul 1, a existat o prevalență mai mare a sexului masculin (78,2% în 

subgrupul CABG față de 61,7% în subgrupul PTCA, p = 0,012). Aceste rezultate sunt 

în conformitate cu constatările publicate similare (25, 26). 

În grupul 1 cu proceduri de revascularizare, am observat scoruri HAD-A 

semnificativ mai mari la pacienții cu PTCA față de CABG (Chi2, p = 0.027). 

Numeroase studii recente au demonstrat o relație între BC și anxietate (140, 143), 

sau anxietate și depresie, la pacienții care au suferit intervenții de revascularizare 

miocardică (CABG și PTCA), indiferent dacă chestionarele au fost aplicate înainte 

(27), după (28) sau înainte și după proceduri (24). 

De asemenea, am observat că anxietatea severă a crescut semnificativ la 

pacienții cu PTCA (test Chi2, p = 0,027). Dahale și colab. au studiat asocierea dintre 

BC și anxietate și, pe baza dovezilor, au constatat că prezența anxietății este 

corelată cu dezvoltarea și progresia bolilor coronariene. Autorii sugerează că medicii 

cardiologi ar trebui instruiți pentru a identifica pacienți la risc astfel încât aceștia să 

beneficieze de un management mai eficient (29). 

Până acum, nu au fost raportate studii în care să se fi utilizat scala DUKE 

pentru depistarea anxietății și depresiei la pacienții coronarieni, lucru care susține 

unicitatea studiului actual. 

După aplicarea scării DS-14, am observat că doar scorurile DS-14 AN au 

crescut semnificativ la pacienții coronarieni revascularizați cu DZ2 (n = 62) (testul 

Mann-Whitney, p = 0,024). Asocierea dintre prezența DZ2 și personalitatea tip D a 

fost semnificativă (test Chi2, p = 0.010). Kupper și Dennolet, au observat că la 
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pacienții coronarieni, personalitatea de tip D este un marker de risc independent 

stabilit pentru agravarea rezultatelor clinice şi a simptomelor raportate de pacienţi 

(30). 

Înțelegerea anxietății și depresiei face posibilă prevenirea bolilor 

cardiovasculare. Prevalența ridicată a depresiei și a anxietății la pacienții coronarieni 

și relația cu schimbarea stilului de viață necesită integrarea metodelor de identificare 

și minimizare a efectelor adverse ale depresiei și anxietății în programele de 

recuperare și prevenție cardiovasculară (31, 32). 

În studiul de față, aplicarea chestionarului DS-14 a demonstrat asocierea 

semnificativă a scorului DS-14 IS cu complicațiile macrovasculare ale DZ2 (testul 

nonparametric Mann-Whitney, p = 0,036). 

Stările sufletești de instabilitate emoțională, cum ar fi furia, anxietatea și 

depresia, adică stresul emoțional în sine, determină dereglarea centrilor hipotalamici 

și talamici, ceea ce duce la epuizarea echilibrului de secreție a insulinei, 

glucagonului, hormonilor tiroidieni, cortizolului și catecolaminelor. Prin urmare, pentru 

tratamentul eficient al diabetului, controlul stresului emoțional este obligatoriu 

împreună cu dieta și tratamentul medicamentos (33). 

Scopul identificării persoanelor diabetice cu risc crescut de depresie este să 

fie implementate măsuri de prevenție și tratamente cognitiv-comportamentale și 

schimbarea stilului de viață. Aceste măsuri de prevenție pot contribui la o scădere 

semnificativă a comorbidității DZ2 / depresiei și, implicit, al costul tratării acestora, 

ajutând sistemul de sănătate. 
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3. Concluzii generale 

1. Influența comportamentului și a răspunsurilor psihologice la stres la pacienții 

coronarieni și diabetici au fost documentate de numeroase studii. Cu toate 

acestea, dovada că tratamentul depresiei și anxietății semnificative clinic va 

îmbunătăți recuperarea cardiacă încă lipseşte. Acest fapt se datorează lipsei de 

recomandări pentru depistarea fiabilă a subiecților cu risc. 

 

2. Contribuția și noutatea studiilor de față rezidă în compararea a trei instrumente 

validate diferite pentru identificarea stresului psihologic în efortul de a completa 

golul de screening. 

 

3.  Cele trei chestionare utilizate, HADS, DUKE și scala DS-14, s-au dovedit utile 

pentru identificarea pacienților coronarieni și diabetici care au nevoie de îngrijiri 

psihologice speciale și ar trebui introduse ca mijloace suplimentare de evaluare. 

 

4.  Răspunsurile comportamentale și psihologice la stres la pacienții coronarieni și 

diabetici sunt corelate în mod semnificativ cu factorii de risc, iar alți factori socio-

economici, cum ar fi sexul, venitul și starea civilă joacă de asemenea, un rol 

decisiv, așa cum se arată în analizele de regresie liniară multinomială și 

multivariată realizate pentru pacienți coronarieni. 

 

5.  Folosirea chestionarelor HADS, DUKE și DS-14 este recomandată pentru 

screeningul pacienților diabetici și coronarieni, indiferent dacă sunt în spital sau în 

ambulatoriu. Sunt ușor de aplicat, durata completării este scurtă și aduc informații 

valoroase pentru intervențiile terapeutice și psihoterapeutice pe lângă tratamentul 

medicamentos la subiecții cu risc ridicat. 

 

6.  Prevalența ridicată a depresiei și a anxietății la pacienții coronarieni și diabetici 

corelați cu stilul de viață nesănătos necesită metode integrate pentru identificarea 

subiecților cu risc și individualizarea programelor de preveniţie și / sau reabilitare 

cardiacă. Prezența unui psiholog fiind obligatorie în echipă. 
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7. Perspectivele viitoare în domeniul psiho-cardiologiei și psiho-diabetologiei se 

referă la studii clinice necesare pentru a înțelege dezvoltarea acestor relaţii 

bidirecționale pentru a influența pozitiv cursul bolilor. 
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