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UVOD

Telesnebolestikojeznačajnoonesposobqa
vaju,izazivajujakboliliživotnougroža
vajuosobupraćenesureakcijomstraha[1,
2].Psihopatološkereakcijenakonakut
nihkoronarnihsindromamoguusadejstvu
savećzastupqenimkoronarnimfaktorima
rizikauticatinaprognozubolestisrca.
Istraživawaokomorbiditetudepresijei
koronarnebolesti,agresivnognačinapo
našawaosobasoboqewimasrca,hronične
anksioznostiirizičnogzdravstvenogpo
našawagovoreomogućemuticajuovihpsi
hološkihparametaranamorbiditetimor
talitetbolesnika[3,4,5].Psihološkiči
niocikojipredisponirajunastanakobo
qewaiutičunaishodlečewanisuuprvom

planupreventivnoterapijskogpristupa.U
kliničkojsavetodavnojpraksijeuočenoda
jezapovoqnuprognozuinfarktamiokarda
ianginepektorisranoprepoznavaweile
čewepsihopatološkihreakcijanakonsr
čanihdogađajaznačajnokaoilečewekoro
narnihfaktorarizika[6].

CIQ RADA

Ciqradajebiodaseutvrdepsihopatolo
škereakcijeikoronarnifaktoririzi
kakodosobasoboqewimasrcakojesupr
viputhospitalizovaneiwihovuticajna
ponovnobolničkolečeweovihbolesnika
unarednomšestomesečnomperiodu.

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Psi ho lo ške re ak ci je na kon akut nog sr ča nog do ga đa ja i one udru že ne s ko ro nar nim fak to ri ma 
ri zi ka mo gu uti ca ti na prog no zu bo le sti sr ca.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se utvr de ank si o znost, de pre siv nost, po vi še na agre siv nost, ri zič no 
zdrav stve no po na ša we, iz lo že nost stre snim ži vot nim do ga đa ji ma i ko ro nar ni fak to ri ri zi ka na kon 
sr ča nog do ga đa ja, kao i pre dik tiv na vred nost ovih pa ra me ta ra za še sto me seč nu re ho spi ta li za ci ju.
Me to de ra da Is pi ta no je 30 bo le sni ka s an gi nom pek to ris (gru pa E1) i 33 bo le sni ka s akut nim in
fark tom mi o kar da (gru pa E2). Na po čet nom me re wu i šest me se ci ka sni je pri me we ni su: po lu struk
tu ri ra ni in ter vju za de pre siv nu epi zo du i ank si o zni po re me ćaj (pre ma Me đu na rod noj kla si fi ka ci
ji bo le sti), Ha mil to no va ska la za ank si o znost (HA MA), Ha mil to no va ska la za de pre si ju (HAMD), KON
6 sig ma test za agre siv nost, Holms–Ra e o va ska la za iz lo že nost stre snim do ga đa ji ma (H-R) i upit nik 
za zdrav stve no po na ša we (kon zu mi ra we al ko ho la, pu še we ci ga re ta, ne re dov na fi zič ka ak tiv nost). 
Raz li ke u pa ra me tri ma su iz ra ču na te Stu den to vim tte stom i χ2te stom za p<0,05, a re gre si o na ana li
za je pri me we na za pre dik tiv nu vred nost va ri ja bli za še sto me seč nu re ho spi ta li za ci ju.
Re zul ta ti Na ini ci jal nom pre gle du su kod is pi ta ni ka obe gru pe za be le že ne bla ga ank si o znost i de
pre siv nost, dok je agre siv nost u gru pi E1 bi la sla ba, a u gru pi E2 bla go po vi še na. Is pi ta ni ci gru pe E2 
su ima li zna čaj no vi ši skor na ska li stre snih do ga đa ja (H-R=115,18) od is pi ta ni ka gru pe E1 (H-R=72,20) 
za p<0,05. Na kon šest me se ci ni je bi lo pro me na, osim sko ra H-R, ko ji je u gru pi E1 bio 49,48, dok je u 
gru pi E2 iz no sio 91,65. Zdrav stve no po na ša we is pi ta ni ka obe gru pe ni je se pro me ni lo, osim po ve
ća wa bro ja pu ša ča u gru pi E1. Za pa že no je da kon zu mi ra we al ko ho la, hi per ho le ste ro le mi ja i na sled
na pre di spo zi ci ja ima ju pre dik tiv nu vred nost za po nov no bol nič ko le če we oso ba s obo qe wi ma sr
ca u še sto me seč nom pe ri o du.
Za kqu čak Šest me se ci na kon akut nog sr ča nog do ga đa ja ni vo ank si o zno sti, de pre siv no sti i agre siv
no sti bo le sni ka je blag. Bo le sni ci ko ji su pre le ža li in farkt mi o kar da su vi še iz lo že ni stre snim 
do ga đa ji ma ne go oso be obo le le od an gi ne pek to ris. Ri zič no zdrav stve no po na ša we se to kom še sto
me seč nog pe ri o da mno go ne me wa, a pred ska za te qi po nov nog le če wa su na sled ne oso bi ne, kon zu mi
ra we al ko ho la i hi per ho le ste ro le mi ja.
Kqučne reči: psihološki parametri; kardiološki parametri; rehospitalizacija; koronarni bo
lesnici
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METODE RADA

IstraživawejeobavqenonaKlinicizakardiologi
juiKlinicizazaštitumentalnogzdravqaKlinič
kogcentrauNišutokom2003.godine.Uovojkompa
rativnojstudijiprospektivnogtipapoređenisupsi
hološkiikardiološkiparametriudvegrupeispi
tanikasoboqewimasrcaudvanavrata:desetdanana
konakutnogsrčanogdogađaja(inicijalnomerewe)i
šestmesecikasnije(finalnomerewe).GrupuE1či
niloje30ispitanikaobolelihodanginepektoris,
doksugrupuE2činila33bolesnikakojasuprežive
laakutniinfarktmiokarda.Sviispitanicisubi
limuškogpola,imalisuizmeđu35i60godina,naj
maweosnovnoobrazovawe,aprviputsubolničkile
čenizbogakutnogkoronarnogsindroma.Sviispita
nicisubiliobavešteniociquinačinuistraži
vawa,dalisusvojpristanakzaučestvovaweustudi
ji,kaoibrojevetelefonaradikontaktaidolaskana
pregledšestmesecikasnije.

InicijalnaprocenaobavqenajenaKliniciza
kardiologijuuNišu,naodeqewupoluintenzivne
nege.Dijagnozuakutnoginfarktaianginepekto
rispostaviojekardiolog,kojijeustanovioiko
ronarnefaktorerizika:naslednapredispozici
ja,hipertenzija(vrednostivećeod140/90mmHg),
povišennivotrigliceridauserumu(većiod5,5
mmol/l),povišennivoukupnogholesterola(veći
od5,2mmol/l),dijabetessaglikemijom(nivoiznad
6,1mmol/l).Psihijatarjeprimeniopolustrukturi
raniintervjuvođenkriterijumimaDeseterevizije
Međunarodneklasifikacijebolesti(MKB10)zade
presivnuepizoduianksiozniporemećaj.Nakonto
gasuprimeweneskaleprocene:Hamiltonovaskala
anksioznosti(HamiltonAnxietyScale–HAMA)iHa
miltonovaskaladepresije(HamiltonDepressionScale
–HAMD)[7].SkalaKON6sigmajetestsamoproce
nekojimerizastupqenostiintenzitetagresivno
sti.Stresniživotnidogađajiuprethodnihgodinu
danaregistrovanisuHolmsRaeovomskalomsamo
procene(HolmesandRaheStressScale–HR).Posto
jawerizičnihzdravstvenihponašawa,međukojima
susvakodnevnokonzumirawealkoholauformidru
štvenodozvoqenogpijewabezdijagnozealkoholi
zma(dvatriputanedeqno,bezopijawa,višeodgo
dinudana),duvana(najmawe20cigaretadnevnopo
sledwihgodinudana)iizostanakfizičkeaktivno
sti(šetweutrajawuodjednogsatatriputanedeq
no),registrovanisuupitnikom.

Nafinalnommerewu,šestmesecinakonbolnič
koglečewa,primewenisuistiinstrumentiproce
ne,aispitanicisusvrstaniunovedvegrupe.Grupu
KRsučinilibolesnicikojisuupućeninaponov
nobolničkolečewezbogpogoršawaoboqewasrca,a
grupuKBRispitanicikojiuproteklomperioduni
suponovohospitalizovani.Ovedvegrupesutakođe
poređene,kakobiseutvrdilerazlikeupsihološkim
ikardiološkimfaktorima,odnosnowihovepredik
tivnevrednostizarehospitalizaciju.

Statistička obrada

Uutvrđivawurazlikaizmeđugrupakorišćenisu
Studentovttestzapsihološkevarijableiχ2testza
ostalepromenqive.Vrednostp<0,05sesmatralasta
tističkiznačajnom.Poređewejevršenonapočetku
istraživawaišestmesecikasnije.Utvrđivawere
gresionepovezanostiprediktorskihvarijabli(so
ciodemografskih,psiholoških,koronarnih)ikri
terijumskevarijable(rehospitalizacijazbogpogor
šawabolestinakonšestmeseci)vršenojepomoću
algoritmaregresioneanalizeizstatističkogpake
taStatistica5.0forWindows.Dabiseobjasniouticaj
prediktorskihvarijablinaishodbolestinakonšest
meseci,primewenajetzv.stepwisemetodaregresione
analize,gdesuprediktorskevarijableukqučivaneu
regresionujednačinujednapojedna.

REZULTATI

IspitanicigrupeE1suuprosekuimali53,3±4,97go
dina,doksuispitanicigrupeE2imali51,6±7,6go
dina.Zapotrebeistraživawaodabranesusamoosobe
muškogpola,jersuženeuovomdobuskloneanksio
znimidepresivnimreakcijamausledhormonskene
ravnotežeuklimaksu.Ostalesociodemografskeod
likeispitanikadatesuutabeli1.

Grupesuhomogenizovanebezznačajnihrazlikau
odnosunadatevarijable.Nakonšestmesecizabele
ženajepromenabrojaispitanika:ugrupiE1umroje
jedanbolesnik,doksuugrupiE2umrladvaispita
nika.Takođe,54%radnoaktivnihispitanikasan
ginompektorisi66%onihkojisupreživeliakut
niinfarktmiokardasevratilonaposaonakonšest
mesecilečewa.

Rezultatposmatrawapsihološkihparametaraukazuje
naznačajnovećuizloženoststresnimživotnimdoga
đajimabolesnikasinfarktommiokarda(HR=113,19)
negoispitanikasanginompektoris(HR=71,31)za

Табела 1. Социодемографске одлике испитаника
Table 1. Sociodemographic characteristics of the patients

Параметар
Parameter

Група Е1
Group E1

Група Е2
Group E2

Школска 
спрема
Education 
level

Основна
Elementary 8 (26.67%) 7 (21.21%)

Средња
High school 16 (53.33%) 22 (66.67%)

Висока
College 6 (20.00%) 4 (12.12%)

Радни статус
Employment

Незапослен
Unemployed 4 (13.33%) 8 (24.24%)

Запослен
Employed 21 (70.00%) 18 (24.24%)

Пензионер
Pensioner 5 (16.67%) 7 (21.21%)

Руководилац
Manager 8 (26.67%) 7 (21.21%)

Брачно стање
Maritial status

Самац
Single 2 (6.67%) 2 (6.06%)

Ожењен
Married 28 (93.33%) 31 (93.94%)
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p<0,01(Tabela2).Depresivnostianksioznostmeđu
ispitanicimagrupeE1subileblagogintenziteta
(HAMD=9,10;HAMA=9,45),dokagresivnostnijebi
laizražena(KON6sigma=48,93).UgrupiE2stepen
depresivnostiianksioznostibiojenagraničnim
vrednostima(HAMD=8,77;HAMA=8,23),aagresivnost
jebilablagogintenziteta(KON6sigma=53,26).Po
slešestmesecirezultatjeugrupiE1ukazaonagra
ničnudepresivnost(HAMD=8,07),blaguanksioznost
(HAMA=9,66)iblagoizraženuagresivnost(KON6
sigma=51,10),augrupiE2nagraničnudepresivnost
(HAMD=8,74),blaguanksioznost(HAMA=9,71)ipo
višenuagresivnostblagogintenziteta(KON6sig
ma=51,42).Ispitanicikojisupreležaliinfarktsu
inakonšestmesecilečewabiliznačajnovišeizlo
ženistresnimdogađajima(HR=91,65)negobolesni
cisanginom(HR=49,48)zap<0,05(Tabela2).Pore
đeweinicijalnogifinalnogmerewaukazujenazna
čajnomawuizloženoststresnimdogađajimasvihis
pitanikašestmeseciodbolničkoglečewa(Tabela
2).UgrupiE1nivoagresivnostiseznačajnopovećao,
doksegrupiE2značajnosmawio(p<0,05).

Kadajeupitawurizičnozdravstvenoponašawe,
izostanakfizičkeaktivnostinakonakutnogkoro
narnogdogađajazabeleženjekod57,67%ispitani
kagrupeE1i51,55%ispitanikagrupeE2.Niposle

šestmesecinijebiloznačajnerazlikeuintenzite
tufizičkeaktivnosti(42,37%ugrupiE1;38,70%u
grupiE2).Dapušicigareteprijaviloje46,67%is
pitanikagrupeE1,odnosno60,65%ispitanikagrupe
E2.Nakonšestmesecibrojpušačasepovećaougru
piE1(79,31%),dokjeugrupiE2ostaoisti.Alkohol
jekonzumiralo53,33%ispitanikagrupeE1i51,55%
ispitanikagrupeE2.ŠestmesecikasnijeugrupiE1
jezabeleženoda65,51%bolesnikakonzumiraalko
hol,augrupiE2wih64,51%.Inicijalnirezultatje
pokazaodasukodvećineispitanikaobeposmatra
negrupenakonsrčanogdogađajazastupqenisviob
licirizičnogponašawa,bezznačajnerazlikeizme
đugrupa.Nakonšestmesecitorizičnozdravstveno
ponašawejeostalonepromewenouobegrupeispita
nika,stimdajeustanovqenpovećanibrojpušačau
grupiE1(p<0,05).

Kardiološkiparametrisuutvrđenikodvećine
ispitanikaobegrupe(Tabela3).Nakonšestmeseci
ugrupiE1zabeleženjeznačajnomawibrojbolesni
kaspovišenimnivoomukupnogholesterolainivo
omtriglicerida,augrupiE2mawibrojbolesnikas
povišenimnivoomholesterolazap<0,05(Tabela4).

Šestmeseciodbolničkoglečewaumrojejedanbo
lesnikgrupeE1,dokjedesetwihponovoupućenona
bolničkolečewe(kodsedamjeurađenakardiohirur
škaintervencija).UgrupiE2zabeleženasudvasmrt
naishoda,a11bolesnikajeponovohospitalizovano
(kodčetirijeurađenakardiohirurškaintervenci
ja).Ovajrezultatukazujenapovoqankardiološkiše
stomesečniishodiniskustopusmrtnostibolesnika.

Табела 4. Кардиолошки параметри на финалном мерењу
Table 4. Coronary parameters at final assessment

Параметар
Parameter

Група Е1
Group E1

(N=29)

Група Е2
Group E2

(N=31)
Дијабетес
Diabetes 8 (26.67%) 7 (22.58%)

Хипертензија
Hypertension 16 (53.33%) 17 (54.83%)

Повишен ниво холестерола
Hypercholesterolemia 14 (48.27%)* 12 (38.70%)*

Повишен ниво триглицерида
Hypertriglyceridemia 6 (20.68%)* 16 (51.61%)

Наслеђе
Heredity 17 (58.62%) 22 (70.96%)

* разлика у односу на иницијално мерење за p<0,05
* difference in reference to initial assessment by p<0.05

Табела 3. Кардиолошки параметри на иницијалном мерењу
Table 3. Coronary parameters at initial assessment

Параметар
Parameter

Група Е1
Group E1

(N=30)

Група Е2
Group E2

(N=33)
Дијабетес
Diabetes 8 (26.67%) 8 (24.24%)

Хипертензија
Hypertension 16 (53.33%) 19 (57.58%)

Повишен ниво холестерола
Hypercholesterolemia 22 (73.33%) 27 (81.82%)

Повишен ниво триглицерида
Hypertriglyceridemia 12 (40.00%) 18 (54.55%)

Наслеђе
Heredity 18 (60.00%) 23 (69.70%)

Табела 2. Разлика иницијалног и финалног мерења психолошких 
параметара
Table 2. Difference between the initial and final assessment of the 
psychological parameters

Параметар
Parameter

Група
Goup

Мерење
Assessment X±SD p

Депресивност
Depression

E1

Иницијално
Initial 9.10±3.84

NS
Финално

Final 8.07±4.01

E2

Иницијално
Initial 8.77±3.97

NS
Финално

Final 8.74±4.13

Анксиозност
Anxiety

E1

Иницијално
Initial 9.45±3.17

NS
Финално

Final 9.66±3.70

E2

Иницијално
Initial 8.23±4.31

NS
Финално

Final 9.71±3.93

Стресни 
догађаји
Stress events

E1

Иницијално
Initial 71.31±49.56

<0.01
Финално

Final 49.48±46.79

E2

Иницијално
Initial 113.19±67.37

<0.01
Финално

Final 91.65±63.81

Агресивност
Aggression

E1

Иницијално
Initial 48.93±8.44

<0.05
Финално

Final 51.10±9.28

E2

Иницијално
Initial 53.26±9.58

<0.05
Финално

Final 51.42±7.67

NS – није статистички значајно
NS – not statistically significant
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Razlika između bolesnika koji su nakon šest 
meseci ponovo lečeni i onih koji nisu

Šestmeseciodakutnogkoronarnogdogađajaostalo
je60bolesnikauobegrupezajedno.Onisusvrstaniu
novedvegrupe:grupuKRječinilo18bolesnikakoji
suupućeninaponovnobolničkolečewe,doksugrupu
KBRčinila42ispitanikakojanisuponovohospi
talizovana.Iovegrupesupoređenepremapsiholo
škim,kardiološkim,bihejvioralnimisociodemo
grafskimparametrima,kakobiseutvrdilarazlika
međuwima,aliiuticajpojedinihvarijablisinici
jalnogmerewanaponovnuhospitalizaciju.

Rezultatpoređewapokazujedanemaznačajneraz
likekadasuupitawupsihološkiparametriizmeđu
ispitanikakojisuponovobolničkilečeniionih
kojinisu(Tabela5).UgrupiKRbilojeznačajnovi
šeprocenataispitanikakojisukonzumiralialko
hol(p<0,05;Tabela6),akadajerečokoronarnimfak
torima,bilojeznačajnovišeprocenatabolesnikas
naslednimsklonostima(Tabela7).

Regresionapovezanostprediktorskihvarijabli
(sociodemografskih,koronarnih,navikaponašawa
ipsiholoških)ikriterijumskevarijable(ponovna
hospitalizacija)utvrđenajeprimenomregresione
analize.Utabeli8suprikazanirezultatianalize
ishodabolestiuodnosunaponovnobolničkoleče
wenakonšestmeseci.Ovirezultatidajustatistič
kiznačajnoobjašwewekriterijumskevarijablepo
moćusistemaprediktorskihvarijabli(Q=0,003),ta
kodamožemozakqučitidasistemprediktorskihva
rijabliimastatističkiznačajanuticajnarezultat
ishodabolestinakonšestmeseci(Tabela8).Značaj
nisu:naslednapredispozicija(čijijekoeficijent
parcijalneregresijeβ=0,289,aznačajnostnanivou
p=0,018),konzumirawealkohola(β=0,281;p=0,023)i
hiperholesterolemija(β=0,265;p=0,040).Parcijali
zacijomkorelacijedobijenesuovetriznačajnepar
cijalnekorelacijekriterijumasprediktorskimva
rijablamazap<0,05.Rezultatpokazujedaćeboqiis
hodbolestinakonšestmeseciimatiispitaniciko
jinemajunasleđenubolestsrca,nekonzumirajualko
holinemajuinicijalnopovećannivoholesterola.

DISKUSIJA

Prognozaakutnihsrčanihsindroma(akutnoginfark
tamiokardaianginepektoris)zavisiprevashodno
odfunkcionalnogstawakardiovaskularnogsiste
mabolesnikanakonsrčanogdogađaja,akardiolozisu
prviprimetilidasupsihičkereakcijeiponašawe
bolesnikaznačajnezawegovolečeweioporavakuna
rednomperiodu[6,8].

Ispitaniciovogistraživawasubilimuškogpola,
ušestojdecenijiživota,sredwegobrazovawa,ožewe
ni;većinajebilauradnomodnosu,aobavqalisukan
celarijskeilakšefizičkeposlove.Samopetispi
tanikasanginompektorisbilojemlađeod50godina,

Табела 7. Разлике у кардиолошким параметрима између група 
КР и КБР
Table 7. Differences between KR and KBR related to coronary pa
rameters

Параметар
Parameter

Група КР
Group KR

(N=18)

Група БКР
Group BKR

(N=42)
p

Триглицериди
Triglycerides 16 (88.88%) 12 (28.57%) NS

Укупни холестерол
Total cholesterol 9 (50.00%) 21 (50.00%) NS

Наслеђе
Heredity 15 (83.33%) 23 (76.19%) <0.05

NS – није статистички значајно
NS – not statistically significant

Табела 5. Разлике у вредностима психолошких параметара 
између група КР и КБР
Table 5. Differences between KR and KBR related to psychological 
parameters

Параметар
Parameter

Група КР
Group KR

(X±SD)

Група БКР
Group BKR

(X±SD)
p

Депресивност
Depression 9.16±4.86 8.09±4.15 NS

Анксиозност
Anxiety 8.85±4.24 9.02±4.02 NS

Агресивност
Aggression 53.5±16.53 51.93±21.27 NS

Стресни догађаји
Stress events 58.73±31.89 61.60±40.59 NS

NS – није статистички значајно
NS – not statistically significant

Табела 6. Разлике у ризичном здравственом понашању између 
група КР и КБР
Table 6. Differences between KR and KBR related to risk health be
haviour

Параметар
Parameter

Група КР
Group KR

(N=18)

Група БКР
Group BKR

(N=42)
p

Конзумирање 
алкохола
Alcohol 
consumption

13 (72.22%) 19 (45.23%) <0.05

Пушење
Smoking 3 (16.66%) 15 (35.71%) NS

Физичка 
активност
Physical activity

5 (27.73%) 19 (45.23%) NS

NS – није статистички значајно
NS – not statistically significant

Табела 8. Регресиона анализа поновно хоспитализованих испи
та ника
Table 8. Regression analysis of rehospitalized patients

Параметри
Parameters R Part-R β t(55) Q (β)

Руководилац
Manager 0.31 0.18 0.163 1.34 0.186

Повишен ниво 
холестерола
Hypercholesterolemia

0.18 0.27 0.265 2.10 0.040

Повишен ниво 
триглицерида
Hypertriglyceridemia

0.09 0.17 0.167 1.31 0.194

Наслеђе
Heredity 0.25 0.31 0.289 2.44 0.018

Конзумирање 
алкохола
Alcohol consumption

0.32 0.30 0.281 2.33 0.023

Пушење
Smoking 0.10 0.17 0.146 1.26 0.213

Стресни догађаји
Stress events 0.13 0.19 0.162 1.43 0.157

ρ=0.556; Δ=0.309; F(7.55)=3.52; Q=0.003
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atrisinfarktommiokardamlađaod40godina,iako
podacigovoreosvemlađemstarosnomdobuovihbo
lesnika[8].Poslešestmesecisamo54%ispitanika
sanginomi66%kojihsupreležaliinfarktvratilo
senaposao.Ispitanicisubilizaposleniudržav
nimpreduzećimaukojimajepostojalamogućnostod
gubitkaposlazbogvlasničketransformacije(pri
vatizacije)preduzeća.Osobekojesudotadabileak
tivnesuuperiodunakonbolničkoglečewa,zbogne
mogućnostidafizičkiradeiostvaredodatnipri
hod,iporedtogaštonijebilopogoršawabolesti,
bilinaproduženombolovawuiočekivaliprevre
menopenzionisawe.Ovosmoprotumačilikaopoku
šajostvarewanekematerijalnesigurnostiuaktuel
nimdruštvenimokolnostima.

Podaciizliteraturegovoreoakutnojanksioznoj
reakcijitipa„nemepanike”prvihdananakonakut
nogkoronarnogsindroma,kaoodgovornadoživqaj
egzistencijalneugroženosti[9,10,11].Unašemis
traživawubolesnicisanginomsubiliblagoanksi
oznidesetdananakonakutnogsrčanogdogađaja,dokje
kodispitanikasinfarktomustanovqenatzv.granič
naanksioznost.Samodvabolesnikasanginomijedan
sinfarktomsuimaliumerenuanksioznost,zbogko
jesupotražilipsihijatrijskupomoćtokomposma
tranogšestomesečnogperioda.Ugrupiispitanika
sinfarktomseočekivalodanivoanksioznostina
konsrčanogdogađajabudeviši,alirezultatiistra
živawaukazujunagraničnuiblaguanksioznost.Ta
kavnalazmožebitiposledicaizraženogpsiholo
škogmehanizmanegacijekojimseosobabraniodna
valepanikeusledobjektivneegzistencijalneugrože
nostibolešćusrca.Ovirezultatisuuskladusnala
zimaistraživawakojipotvrđujuzastupqenostblage
anksioznostiosobasoboqewimasrcatokomperioda
rehabilitacijenakonbolničkoglečewa[12,13],ali
serazlikujuodnalazaŠapiroa(Shapiro)isaradnika
iz2000.godine[14],kojigovoreoznačajnojučestalo
stifobičnogstrahapaničnogintenzitetakojido
vodidoaritmijasrcai25putapovećavarizikod
ponovnehospitalizacije.Uovimistraživawimaje
zaprocenupomenutihparametarakorišćenaskalaza
procenuanksioznostiidepresijeubolničkimuslo
vima(HospitalAnxietyandDepressionScale).

Evropskokardiološkodruštvo(EuropeanSoci
etyofCardiology)jeproglasilodepresijufaktorom
rizikazabolestsrca[15].Komorbidnadepresijai
bolestsrcaznačedajerizikodkoronarnogdogađa
jaunarednihšestmesecidvostrukoveći.Frejžer
Smitova(FrasureSmith)isaradnici[4]suutvrdili
četvorostrukovećiosamnaestomesečnimortalitet
koddepresivnihbolesnikanakoninfarktamiokar
dauodnosunanedepresivnebolesnike.Hospitalizo
vanibolesnicisoboqewemsrcasuimaliblagoiz
raženudepresijunainicijalnomifinalnommere
wu.Nijedanbolesniknijezadovoqavaokriterijume
zamajordepresiju,štonijeuskladuspodacimaiz
literaturekojikažudasvakipetibolesnikkojije
preživeoakutniinfarktmiokardaoboliiodma

jordepresivnogporemećaja,štopotompovećavari
zikodmorbiditeta(ponovnahospitalizacija,kar
diohirurškolečewe,ponovniinfarkt,aritmije)i
mortaliteta[16,17].Nivodepresijeuobegrupeis
pitanikabiojeblagiugranicamainakonšestme
seci.Ovajnalazjeuskladuspodacimauliteraturi
izapažawimaBuša(Bush)isaradnika[6],kojina
vodedajeblagadepresijanajčešćisindromosoba
soboqewemsrca.Telesnesimptomedepresijejete
škorazlikovatiodsimptomakoronarnebolesti,te
seprocenadepresivnostizasnivanaafektivnimi
kognitivnimsimptomima[17,18].Malasredwavred
nostskorovadepresivnostikodispitanikagrupe
E1,anaročitogrupeE2,unašemistraživawuusta
novqenajeizbogzastupqenognerealnogoptimizma
nekihispitanika.Mehanizmimanegacijeinadkom
penzacijeoninepriznajubolesti,zanemarujuobjek
tivnaograničewaiplanirajumnogeaktivnostikoje
bi„ojačale”wihovosrce.Međuispitanicimanašeg
istraživawanijebiloosobastipičnimsindromom
beznađabolesnikasoboqewemsrca.Blagedistimič
neformedepresivnostiispoqavalesusekaozabri
nutost,ćutqivost,nezainteresovanostzarazgovori
događajeuporodici,čestabuđewanoću.

Agresivnistilponašawabolesnikasoboqewem
srca,opisankaotip„A”(kognitivnobihejvioral
niskloposobinaličnosti),podrazumevaužurba
nost,kompetitivnost,nedostatakvremena,nepodno
šewedokoliceisvesnokontrolisanuagresivnost
[19].Patogenakomponentaovogastilaponašawaje
hostilnost,agresivnistav,cinizam.Povišenaagre
sivnostihostilnostovihbolesnikapovezanesus
povećanomkardiovaskularnomreaktivnošćuname
đuqudskestresore[20].Unašemistraživawunivo
agresivnosti,izraženvrednostimanaKONsigma
skali,iposlešestmesecibiojepovišenuobeeks
perimentalnegrupe.

UgrupiE1skorjeznačajnoporastao,dokseugrupi
E2nivoagresivnostiznačajnosmawio.Ispitanici
steškimoblikombolestisrcaimalisuvišiskor
agresivnosti(iakoneznačajnouodnosunaispitani
kesanginompektoris),bilodajetoposledicanasta
lihograničewakojadonosiwihovabolest,bilodaje
osobinapremorbidneličnosti.Istraživawenivoa
agresivnostipreinakonsrčanogdogađajanavećem
uzorkuispitanikabiverovatnorešiloovudilemu.

Stresniživotnidogađajisupsihološkifakto
ririzikazanastanakakutnihkoronarnihsindroma.
Nagomilavawenežeqenihiznačajnihdogađajajesta
wehroničnopovišenogpsihofiziološkogtonusa,
kojiutičenafunkcijusrca[16].Ispitanicikojisu
preležaliinfarktmiokardabilisuznačajnoviše
izloženistresnimdogađajimaodbolesnikasangi
nom,iakoskorvećiod300,kojipredisponirapsi
hosomatskeporemećaje,nijezabeležennikodjednog
ispitanika.VišiskornaskaliHRjeindirektni
pokazateqhroničnogstresa,štootvarapitaweulo
gestresnognačinaživotaunastankuinfarkta.Po
trebnasuistraživawasavećimbrojemispitanika
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ipreciznijimistraživačkiminstrumentima,koji
bimeriliintenzitetodgovoranastresiodgovara
jućefiziološkepromenekojeprethodeakutnomko
ronarnomdogađaju.Ukolikobisemoglikontrolisa
tiuticajidrugihfaktoranarazvojkoronarnihsin
droma,moglibismopreciznijeipouzdanijeutvrditi
nivouticajaživotnihdogađajanabolestsrca.Sta
tističkiznačajnosmawewesredwihvrednostisko
rovapokazujedasunakonbolničkoglečewasviispi
tanicibilimaweizloženinepovoqnimživotnim
situacijama.Preporukekardiologaosmawewustre
saverovatnodoprinosemirnijemživotnomstilu,
temnogibolesniciizbegavajukonflikteiusvaja
juzaštićenupozicijuteškogbolesnika.Okopolo
vinesvihispitanikabilojenabolovawušestme
seciposlebolničkoglečewaradizaštiteodpsiho
fizičkogopterećewa.

Nainicijalnommerewujeuobegrupeispitanika
našegistraživawazapaženorizičnozdravstveno
ponašawe.Srčanidogađajjezastrašujućeiskustvo
zavećinuqudi,pasumnogimotivisanidapromene
načinponašawauvezisazdravqemnakonizlaskaiz
bolnice[21,22].Poslešestmesecikodispitanika
jedošlodopozitivnepromenesamokadajerečofi
zičkojaktivnosti,štojeposledicarehabilitacio
nogprogramaprimewenognakonbolničkoglečewa.
Negativnapromenabilojepovećawebrojapušačame
đuispitanicimasanginompektoris.Nikotinispo
qavadirektnitoksičniefekatnaendotelarterio
la,čimepokrećeilipospešujeprocesaterosklero
ze.Indirektanuticajostvarujeprekopovećawani
voacirkulišućihkateholaminaukrviipovećawa
agregabilnostitrombocita[23,24].Štetnostduva
nasezanemarujeinegira,jerjepušeweduvananačin
oslobađawaodnapetostiipostizawazadovoqstva.
Kadajerečokonzumirawualkohola,došlojedobla
gogpovećawabrojaonihkojipovremenokonzumiraju
alkohol,aliovapromenanijebilastatističkizna
čajnaimožeseobjasnitiraširenimuverewembo
lesnikadamalekoličinealkoholnogpićaimajukar
dioprotektivnodejstvo.

Ponovnahospitalizacijatokomposmatranogše
stomesečnogperioda,nakojujeupućeno18ispitani
kanašegistraživawa,nepovoqnijekardiološkiis
hod.Maju(Mayou)isaradnici[25]usvomradunavo
derezultateprospektivnestudijekojajepočela1973.
godineitrajala25godinaiukojojjepraćenozdrav
stvenostaweosobasoboqewimasrca.Od12.000is
pitanika,6.800jeimalosimptomedepresijeineko
likoishemijskihsrčanihdogađaja.Depresijaiank
sioznostnisuprediktorimortaliteta,većponovnog
bolničkoglečewa,nepovoqnogpsihološkogishodai
lošegkvalitetaživota.Poređewemispitanikakoji
suponovohospitalizovani(grupaKR)ionihkojini
su(grupaKBR)nijezapaženaznačajnarazlikaupsi
hološkimparametrima:blagoizraženinivoiank
sioznosti,depresivnostiiagresivnostinisubili
značajnizapogoršawebolestisrca.Ovajrezultatse
možeobjasnitimalimbrojemispitanikakojisuupu

ćeninaponovnobolničkolečewe,kodkojihnisuza
beleženiintenzivnisimptomianksioznostiide
presije.Epidemiološkestudijesvelikimbrojembo
lesnikasoboqewimasrcaudužemvremenskomperi
odumoglebidadokažuovakavuticaj.UgrupiKRza
beleženajevećaučestalostkonzumirawaalkoholai
nasleđakoronarnebolesti.Konzumirawecrnogvi
nai„žestokih”alkoholnihpićabezopijawaufor
midruštvenodozvoqenogsmatraseneškodqivim,
akardiolozitočestoiodobravaju.Ovakavstavmo
žebitipogrešanzbogtoksičnogdejstvaalkohola
nakrvnesudoveizmeweneaterosklerozom,arezulta
tinašegistraživawapokazujudajeovajparametar
značajanzaponovnuhospitalizacijubolesnika.Is
traživawauovojoblastiukazujunatodapoboqša
wenavikazdravstvenogponašawailečeweanksio
znostiidepresivnostidoprinosepoboqšawukva
litetaživotaosobasoboqewimasrcaiboqojadap
tacijinabolest,atimeindirektnoinaboquprog
nozukoronarnihsindroma[26,27,28].Rezultatna
šegistraživawajepokazaodaprediktornuvrednost
zaponovnuhospitalizacijubolesnikaimaju:nasle
đekoronarnebolesti,povišennivoholesterolai
konzumirawealkohola.Onjeuskladusrezultatima
istraživawimakojiukazujunatodasuzadugoročnu
prognozubitnitežinakoronarnebolestiihiper
holesterolemija[29,30].Sistemvarijablikojesure
gistrovaneunašemistraživawumetodomregresio
neanalizenijepokazaoprediktivanuticajpsiholo
škihfaktora(povišenaanksioznost,depresivnost
iagresivnost)naponovnuhospitalizacijubolesni
ka.NalaziMajuaisaradnika[25]govoredajepsiho
loškiodgovornaakutnisrčanidogađajvišerezul
tatodlikapremorbidneličnostiineuroticizma,
negosametežinedisfunkcijesrca.Našeiskustvo
kažedasupotrebnaispitivawaprediktorskihfak
torazaishodsrčanihdogađajanavećemuzorkubole
snikaiupotrebainstrumenatasamoprocenedepre
sivnostiianksioznostikojibiobjektivnijepoka
zaliizraženostovihpsihološkihparametaratokom
dužegvremenskogperioda.Zakliničkiishodbole
stisrcaznačajnisuiprestanakkonzumacijealkoho
la,promenarizičnogzdravstvenogponašawaileče
wehiperholesterolemije.

ZAKQUČAK

Kodbolesnikasanginompektorisiakutnimin
farktommiokardasenakonakutnogsrčanogdogađa
jaišestmesecikasnijejavqajublagopovišenade
presivnost,anksioznostiagresivnost.Osobekoje
supreživeleinfarktsubileizloženevećembroju
stresnihživotnihdogađajaodosobasanginomugo
dinipreakutnogsrčanogdogađaja,aliznačajnomawe
unarednomšestomesečnomperiodu.Rizičnimzdrav
stvenimponašawemsesmatrajukonzumacijaalkoho
la,pušeweduvanainedostatakredovnefizičkeak
tivnosti.Poslebolničkoglečewaznačajnosesma
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wujeučestalosthiperholesterolemije,anaponovnu
hospitalizacijubolesnikaušestomesečnomperio
duutičukonzumacijaalkohola,povišennivoukup
nogholesterolauserumuinasleđekoronarnebole
sti.Terapijskopreventivneintervencijeismawe
werizičnogzdravstvenogponašawabilibiznačaj
nizaprognozubolestisrca.
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SUMMARy
Introduction Psychological reactions are often comorbid with 
coronary risk factors and could be important for a sixmonth 
outcome.
Objective Determination of anxiety level, depression and 
aggression, persistence of risk health behaviour, stress 
life events, and coronary risk factors after coronary event 
and a predictive value of those parameters for sixmonth 
rehospitalization.
Methods In the group with Angina Pectoris (E1=30) and 
the group with Acute Myocardial Infarction (E2=33), there 
were applied, at baseline and after 6 months, the following: 
Semistructured Clinical Interview based on ICD10, for depres
sive episode and anxiety disorder, Hamilton Anxiety Scale 
(HAMA), Hamilton Depression Scale (HAMD), KON6 sigma 
Scale for aggression, HolmsRahe Scale (HR) for stress events 
and Questionnaire for risk behaviour: alcohol consumption, 
smoking, lack of physical activity. Group differences were 
assessed by ttest and chisquare test, p<0.05, regression anal
ysis for assessing initial variables, a predictive value for six
month rehospitalization.

Results After acute coronary event, the anxiety and depression 
levels were mild and aggression was low in E1 and mild in E2. 
Stress event score was significantly higher in E2 (HR=115.18) 
than in E1 (HR=72.20), p<0.05. After 6 months, the results were 
the same except for a significantly lower stress event score in E1 
(HR=49.48), and in E2 (HR=91.65), but still significantly higher 
than in E1. Coronary parameters were reduced, smokers’ rate 
was increased in E1. Alcohol consumption, hypercholesterol
aemia and hereditary tendency were predictive for six month 
rehospitalization.
Conclusion After acute cardiac event, hospitalized coronary 
patients had a mild anxiety, depression and aggression level as 
well as after six months. The infarct patients had experienced 
more stress life events in the previous year than the angina 
patients. Risk health behaviour did not change in the follow
ing six months, with the increased smokers’ rate in the angina 
group. Alcohol consumption, smoking and heredity were 
predictive for rehospitalization.

keywords: psychological parameters; coronary parameters; 
rehospitalization; coronary patients
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