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SAZETAK

Cilj ovoga rada je istraziti pojavnost depresivsimptoma kod bolesnika s anginom
pektoris i nakon infarkta miokarda, te povezanadstsimptoma sa prognozom bolesti i

kvalitetom zivota.

Za potrebu ovog rada provedeno je empirijsko isteale anketom u kojem je
sudjelovalo 40 ispitanika: 10 s anginom pektorid0 s infarktom miokarda na odjelu
kardiologije, a ostalih 20 je bila kontrolna skugpinez tih bolesti.

Depresija je porentaj kojeg karakteriziraju negativha emocionalna jstaboljelog
pojedinca. Obiljezavaju je ragiii simptomi, kao Sto su osjej tuge, nemd, krivnje,
bespomoénosti, nemira, loSeg raspolozenja, suicidalnogenfa istraZivanjima viSe podg
Zzensku populaciju, te se ubraja u jednu odéetdjh psihickih bolesti danasnjice. Broj
oboljelih od depresije je u porastu, dok s&gbak bolesti sve viSe pote mlaioj dobi.
Najce&e se javlja kao reakcija na neke Zivotne di@fm a njeni simptomi mogu varirati u
rasponu od blagih raspoloZzenja tuge, pa sve doihteBkremeéaja. Bolest doprinosi
ugrozavanju funkcioniranja osobe u svakodnevniniva&stima, a samim time dolazi i do

poremeéaja socijalnih odnosa.

Uoceno je da kardioloski bolesnici imaju znatn@iwezik obolijevanja od depresije ili
nekih njenih simptoma. Rezultati pokazuju izrazerdepresivne simptome kod bolesnika
oboljelih od angine pektoris ili infarkta miokardaodnosu na kontrolnu skupinu bolesnika

koji nisu obolijevali od navedenih bolesti.

Takaier, ud@eno je da bolesnici s anginom pektoris imajudujepojavu nekih
depresivnih simptoma nego bolesnici s preboljemfarktom miokarda kao Sto su depresivno

raspolozenje, usporenost ili agitacija .

Klju ¢ne rijedi : depresija, depresivni simptomi, angina pektonfarkt miokarda



SUMMARY

The goal of this paper is to investigate the o@nre of depressive symptoms in
patients with angina pectoris and post myocardmarction, the association of these

symptoms with prognosis of disease and qualityfef |

For the purpose of this study, 40 subjects werenexed: 10 with angina pectoris and
10 with myocardial infarction at cardiology depaetmy and the other 20 were control group

without these diseases.

Depression is a disorder that characterizes thativegemotional state of a diseased
individual. They mark different symptoms, such a=lihg sad, helplessness, quilt,
restlessness, mood changes and suicidalness. Awgotd research, it affects women's
population more and more, is one of the most commental illnesses of the day. The
number of people with depression is on the risalevthe onset of the disease is moving more
and more to the younger age. It most often occsira eeaction to some life events, and its
symptoms may range from mild bouts of sadnessuersedisturbances. Disease contributes
to endangering the functioning of people in daityiaties, and thus the disruption of social

relations.

It has been observed that cardiac patients haigndicantly higher risk of depression
or some of its symptoms. The results show morequoeed depressive symptoms in patients
with angina pectoris or myocardial infarction comgzhto a control group of patients who
were not exposed to these diseases.

It has also been noted that patients with anginetopis have an intermittent
appearance of some depressed symptoms than thtts@rematurely inflamed myocardial

infarction such as depression, slow-motion or &gma

Keywords: depression, depressive symptoms, angina pectoysgardial infarction
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1. UvOD

Kardiovaskularne bolesti voéiesu uzrok smrtnosti i vazan javnozdravstveni peatbl
kako u svijetu tako i u Hrvatskoj. Prema podatciawetske zdravstvene organizacije, 2008.
godine kardiovaskularne bolesti su bile uzrok ImjBjuna smrti, odnosno 30% sveukupne

smrtnostit

Kardiovaskularne bolesti, posebno bolesti srca umajatan utjecaj na psiholosko
stanje bolesnika tako da kardioloski bolesnici imaju znatnaivezik od razvoja depresije ili

depresivnih simptoma.

Prema dosadasnjim istrazivanjima, depresija jéesaj psihijatrijski poreméaj kod
osoba oboljelih od infarkta miokarda (If1)uz prevalenciju od 16 do 27%. Kadaddodo
razvoja znakova ili simptoma depresije kod kardiklb bolesnika, ontesto znaju ostati
neprepoznati i samim time neligni, te negativno utjecati na razvoj bolesti, cgeje |

oporavak.

Najvazniji ¢imbenik zbog kojeg dolazi do pojave depresivnih moma kod
kardioloSkih bolesnika je nemoguost obavljanja svakodnevnih aktivnosti, a samimetii
smanjenja razine psihosocijalnog funkcioniranjaleBoici se osj&aju bespoméno, a to
narusava njihovo samopouzdanje t&asto povlde u sebe i izbjegavaju socijalne kontakte.
Kombinacija svih ovih¢imbenika utj¢ée na njihovo psiltko stanje, odnosnd@esto se

manifestira kao depresija.

Takadier, povezanost depresije i kardiovaskularnih bblesize se promatrati i na
razini utjecaja psilktkog stanja na pojavu kardiovaskularnih bolesti. dege emocije, kao
Sto su: anksioznosti, ljutnje, hostilnosti i defeesizi¢ni su cimbenici za razvoj koronarne
bolesti, te kasnije bitni za prognozu bolesti. Dizsja istrazivanja pokazala su da se
pojedini tipovi licnosti mogu povezati sa predispozicijom za razvoflikeaskularnih bolesti.
Vazno je réi da kardiovaskularne bolesti i psihijatrijski poretaji spadaju u vode bolesti
danasnjice, odnosno vageuzroke mortaliteta i smanjene kvalitete zivottnga treba imati

na umu da lijgenje psihijatrijskin porent@ja s jedne strane, smanjuje rizik razvoja

! Kralj, V. (2011). Kardiovaskularne bolesti.Hrvaitsksopis za javno zdravstvo.
2 Bili¢, V. (2009). 100 Psiholoskimbenici kod kardiovaskularnih bolesti.:Medix, Va5, br. 83, 100-104
® Topi¢, R. (2010). Psihijatrijski aspekti kardiovaskulérbolesti/bolesnika, Medicus, Vol. 19, No. 2, 2389



kardiovaskularnih bolesti, a s druge poboljSava liteta Zivota vé oboljelih, kao i

suradljivost kardiovaskularnih bolesnika za medikirtretman i rehabilitaciju.

1.1. Depresija

Depresija se smatra starom koliko i ljudski rodsee uvrStava u najstarije opisane
bolesti te u n&ese psihtke poreméaje. Rij& depresija dolazi iz latinskog jezika te Zna
potiStenost. Stoga se moze&irda se radi 0 porendaju raspolozenja kojeg obiljezava skup
razlicitih vrsta simptoma: kognitivnih, ponaSajnih, afekth i motivacijskih, a svi ti
simptomi mogu u manjoj ili W®j mjeri sniziti stupanj raspoloZenja te time ugtioz

funkcioniranje osobe u obavljanju svakodnevnih jiadnsocijalnim odnosimé.

Depresija spada u skupinu poréma karakteriziranih negativnim emocionalnim
raspolozenjem osobe. Prati je niz simptoma kasgtmsjéaj tuge, nemira, bespordmosti,
krivnje, loSe raspolozenje ili suicidalne misli.dd@ je od n&e&ih psihickih bolesti
danasnjice, a broj oboljelih je u porastu. PremgtSkoj zdravstvenoj organizaciji (SZO)
depresija je trenutno rigetvrtome mjestu premaestalosti od svih bolesti, a pretpostavlja se
da bi do 2020. godine mogla biti na drugom mjestimah iza kardiovaskularnih bolesti.

Vazno je istaknuti da se danas dob nastupa deprgsipte prema midoj dobi, a
karakteristika danasnje depresije je Sirok raspiomptoma koji mogu varirati od blagih
raspolozenja tuge pa sve do tesSkih porkegae Simptomi depresijéese se javljaju kao

reakcija na neki dogaj.®

Osim standardnih obiljezjagesto dolazi i do porendaja spavanja, otezane
koncentracije, nedostataka energije i smanjenoditapeZene obolijevajuteXe, te je
ucestalost depresije u é@ populaciji kod 18% zena i 6% muskaracac¢dimrazlog tome nije

utvrden/

* Hotujac, Lj. i sur. r. (2006). Psihijatrija. ZagreMedicinska naklada.

® Kralj, V. (2011). Kardiovaskularne bolesti.Hrvait§ksopis za javno zdravstvo.

® Hotujac, Lj. i sur. r. (2006). Psihijatrija. ZagreMedicinska naklada.

" Topi¢, R. (2010). Psihijatrijski aspekti kardiovaskulérbolesti/bolesnika, Medicus, Vol. 19, No. 2, 2389
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No pretpostavlja se da na tu pojavnostautjeormonske promjene kod Zena, tena

bespoménost ili predodréenost zivotnih uloga.

Kod depresivnih bolesnika moze se ¢tio psihomotorna usporenost koja se
manifestira kao usporeno misljenje ili govor. Bolss javlja u epizodama, a simptomi moraju
biti prisutni tijekom dvotjednog razdoblja da bilsalest dijagnosticirala. Svaka epizoda moze
trajati od nekoliko mjeseci do nekoliko godina,avmenim normalnim razdobljima izkhe
ataka bolesti. Ako se adekvatno nediijenoZe imati kronian tijek, bez remisija.

Depresija ne mora biti nuzno psihijatrijski poréeger se moze razviti kao reakcija
na odrédene Zivotne dogkje. Takvi dogdaji, kao npr. gubitak socijalno-ekonomskog
statusa, dijela tijela, gubitak tjelesnih funkajpojave neizlj€ivin organskih bolesti mogu
doprinijeti poreméaju raspolozenja. lako u takvim &hjevima nema velike razlike u
simptomima, ne moze secrela je rij& o depresiji kao bolesti. Depresiju 6o prate i brojni
somatski simptomi zbogiega mozZe ostati neprepoznata. Prema MKB 10, d@presi
karakteriziraju depresivno raspolozenje, gubitdkresa i uzitka, smanjenje energije, gubitak
samopouzdanja, samooptuzivanje ili ©6aje krivnje, ponavljane misli o smrti ili
samoubojstvu, oteZzano misljenje i koncentracijataaga, poreméaj spavanja i porentqj
apetita. Moze se javiti bez &pvog razloga, te onemoguje svakodnevno funkcioniranje

oboljele osobe.

Blazer (1982) i Small i sur. (1986) usporedili sungtome depresije starijih sa
simptomima kod midih osoba. Zakljtili su da se osj&j krivnje rjale javlja kod starijih
osoba. Oni, takier, pokazuju vé&u motortku usporenost te ¢egubitak tjelesne tezine. A

kod mlaiih osoba prisutno je vise neprijateljstva i suitidaideja’

8 Hrabak-Zerjeué V. i sur. (2004) Public Health Importance of Degsige Disorders: Medicus, 13: 11-7
° Davidson, G. C., Neale, J. M. (1999). Psihologijanormalnog doZivljavanja i ponasanja. Jastrebarsko
Naklada Slap.
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1.1.1. RizEni ¢imbenici za razvoj depresije

Spol:
Brojna istrazivanja pokazala su da je rizik od gbeanja dvostruko
vedi u Zena, nego u muskarca. Takve spolne razlikengnguase u starijoj

Zivotnoj dobi.

Dob:

Depresija se moze pojaviti u svakoj zivotnoj doBrema nekim
ranijim istrazivanjima nge&e se javlja izméu 30. i 40. godine zivota dok je
prema novijim ispitivanjima to iznael 18. i 25. godine zivota

Socio-ekonomski faktori:

Smatra se da je rizi ¢imbenik za obolijevanje od depresije i stanje u
obitelji. Ce&e obolijevaju rastavljeni i one koje nemaju bliskaobu i/ili
osobu od povjerenja. U amé&kom epidemioloSkom istrazivanju
(Epidemiological Catchment Area Study) uf®ena je najniza destalost
depresije kod osoba koje su bile u braku, imale w@Brazovanje i sigurnije
zaposlenje ili profesionalni polozaj te kod onihj&ksu Zivjele u manjim

mjestima ili gradtima®

Stres:
Razna stresna zivotna ddgaja (npr. posljedice neke bolesti) i

promjene imaju izravan utjecaj na pojavnost ovogepaja.

19 Hautzinger, M. (2009). Depresija, 2. izdanje. ZgMNaklada Slap
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1.1.2. Simptomatologija depresije

Depresivni simptomi se dijele na somatske (energjpetit, san, libido), emocionalne
(raspolozenje, tjeskoba) i kognitivne (krivnja, ipeigam, suicidalne misli). Blaze izrazeni
simptomi mogu trajati tjednima pa&ak i godinama prije nego Sto se postavi ko@a
dijagnoza. Oboljeli vise ne uzivaju u aktivnostikage su im prijetinile zadovoljstvo te im je
snizena druStvena interakcija. Tako, smanjuje se ili potpuno gubi seksualna zelja i

funkcija.

Kod vetine bolesnika javljaju se teSé® sa snom. Bolesnik se u jutro budi ranije,
prije predvdenog i ne moze ponovno zaspati (terminalna insa@nilij teSko usniva (rana

insomnija). Takder, moze se javiti i hipersomnija, u atipim oblicima bolesti.

Depresivni bolesnictesto krivo tumée zivotne dogdaje te su pretjerano zabrinuti i

tjeskobni Sto im pojgava osjéaj krivnje.

Smanjena im je koncentracija i ne mogu dugo zadpzdinju. Ne mogu upamtiti ono
Sto praitaju ili Sto im drugi govore. Razgovor s drugomobem im, takder, moze biti
mukotrpan te radije sjede sami i Sute.

Osobe oboljele od depresije znaju zanemariti osdbgijenu i izgled te se Zaliti na
brojne tegobe (hipohondrijske) za koje nemdljiwe tjelesne podloge. Figko zanemarivanje
moze biti zanemarivanje vezano uz zdravlje, prahragin zivota i, zanemarivanje uvjeta u

kojima se odvija svakodnevica.

Dolazi do gubitka apetita, Sto uzrokuje smanjejglesne mase. Gubitak tjelesne mase

povezan je i s loSim izgledom, Sto im dodatno pSgea samopouzdanije.

Suicidalne misli javljaju se kod dvije ti@e oboljelih. Cimbenici rizika su
psihosocijalni (nedostatak socijalne potpore, negkgmost, pad standarda, loSi obiteljski
odnosi, nasilje u obitelji, nedavni stresni Zivottogataji) traume iz djetinjstva, genski i
obiteljski utjecaj, kognitivne Kkarakteristike (skbvjeStina u rjeSavanju problema,
precjenjivanje nerjesivosti problema, manja orij@most na budtnost, sjéanja vezana samo
uz negativna iskustva) te demografske karakteastik

13



Simptomi depresije svrstani na temelju psihologijskajalistd™
1. PonaSanje i motorika
Drzanje tijela:

Nemaino, zgrbljeno, usporenost pokreta ili pak, nemgugo pokreta,

trljanje ruku i sl.
Izraz lica:
Tuzan, zabrinut, naboraielo, napeta i uk@&na mimika
Govor:
Tih, monoton, polagan.
Opcenito:

Smanjena razina aktivnosti, smanjen radijus kratamroblemi u

savladavanju svakodnevnih zahtjeva.
2. Emocionalni simptomi

Osjetaj utwenosti, zalosti, bezda, napuStenosti, osamljenosti,
unutarnje praznine, nezadovoljstva, krivnje, nepeijstva, strepnje,

pomanjkanja osj@ja i udaljenosti od svijeta.

3. Vegetativni simptomi:
Unutarnji nemir, napetost, razdrazljivost, ddji@ost, iscrpljenost,
slabost, porent@j spavanja, osjetljivost na meteoroloSke promjendyitak

apetita i tjelesne tezine, pomanjkanije libida.

4. Kognitivni simptomi
Negativni stavovi prema sebi, (prema vlastitim sgto®stima i
vlastitom izgledu) i prema budoosti, pesimizam, samokritiziranje,

nesigurnost, hipohondrija, problemi s koncentracijsumanute ideje.

" Hautzinger, M. (2009). Depresija, 2. izdanje. ZégMNaklada Slap
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5. Motivacijska razina
Usmjerenost na neuspjeh, strah ili bijeg od odgoosti, doZivljaj
gubitka kontrole i bespontoosti, pomanjkanje poticaja, nemdagost
donoSenja odluka, osjaj preopteréenosti, povéana ovisnost o drugima.

=X

b=
dﬂ-‘::_,‘h-..__""".‘
Mesanica ili previse Memirili usparenast Tedkote u donogenju odluka
Spavanja kaju zamjeduju i drogi i smetnje koncentracije

'::.:, .*"ﬂl: s

MeraspoloZenje Samookrivljavanje i LIrmar i gubitak energije
gotovo cijeli dan osjeta) hezvrijednosti gotovo svaki dan

-F"ff
Fnatajne pramjene Cesto razmidljanje Gubitak interesa za
u tegini i apetitu 0 smHi amiljene aktivhost

Slika 1: Simptomi depresije

(Izvor: https://psihoterapijanovisad.wordpress.c0t6/01/14/depresija-stil-razmisljanja-i-faze-uagfi/)
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1.1.3. Procjenjivanje depresije

Depresija se pojavljuje u epizodama, a prva atakge tbarem dva tjedna. Za
postavljanje dijagnoze nove epizode ponav§jegu depresivnog porerfga mora postojati
razdoblje od dva mjeseca bez simptoma. Péngjeelij@ena epizoda moze se oduziti na 6
mjeseci ili dulje. Kada bolest poprimi kr@ni tijek, bolesnik se n&¢&e izmetu dva napada
ne uspije uvijek povratiti na prethodnu razinu faiokiranja. Depresivne epizode dijele se na
blage, umjerene i teSke.

Blaga depresivna epizoda ima najmanje 4 simptom#pi2na + 2 druga + blaZi

poremeéaj socijalnog funkcioniranja.

Umjerena depresivna epizoda ima najmanje 5 simpt@rtipicna + 3 druga simptoma

+ umjeren poren®@j socijalnog funkcioniranja.

TeSka depresivha epizoda bez psiholi simptoma ima najmanje 7 simptoma: 3
tipicna simptoma + najmanje 4 drudéesto je prisutna f@ uznemirenost ili usporenost, a
somatski sindrom jedestalo prisutan. Socijalne i radne aktivnosti osoleskoj depresivnoj

epizodi su znatno ograne.

Tipi¢ni simptomi su:

. gubitak interesa i zadovoljstva,
. dozivljaj smanjene energije,
. depresivno raspolozenje.

Drugi ¢esti simptomi su:

. poremeéaj spavanja,

. poremeéaj apetita,

. poreméaj koncentracije i paznje,

. smanjeno samopostovanje i samopouzdanje,
. ideje krivnje i bezvrijednosti,

. pesimisttan pogled na budnost,
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. ideje o samoozlivanju ili samoubojstvu.

1.1.4. Lijecenje depresije
Depresiju je vrlo vazno prepoznati na vrijeme kakdijecenje bilo Sto sinkovitije i
bez prijelaza u krogni tijek bolesti. Takder, bitno je uspostaviti dobar odnos izine

lijec¢nika i pacijenta da bi pacijent bio Sto aktivnijptocesu lijéenja.

Lijecenje depresije moze se provodi primjenom antideges tretmanima
psihoterapije ili kombinacijom psihoterapije | atgpresiva te edukacijom oboljeliltlanova
obitelji. Osim antidepresiva, u ljenju bolesti mogu se koristiti i drugi psihofarmkao Sto

su stabilizatori raspolozenja, antipsihotici ilkarolitici.
Antidepresivi:

U prvoj fazi lijecenje traje od 4 do 6 tjedana. Smanjivanje simptaamajeuje se

nakon 3 do 4 tjedna. U drugoj fazi terapija sedrplovoditi do godinu dana.

Cesto uzrok terapijskog neuspjeha je uzimanje ept&siva u dozi niZoj od terapijski
djelotvorne. Takder, Wwestalo je javljanje novih simptoma izazvano prigaenim prekidom

terapije.
Tretmani psihoterapije:

= Kognitivnho-bihevioralna terapija nastoji suradnjom iznd@ oboljelog i terapeuta
otkriti postoje&e probleme te prepoznati individualne (kognitivb)kade. Pdinje se
od raspolozenja, osjaja ili teSk@&a u odrdenoj Zivotnoj situaciji. Osim kognitivnih
procesa, u ovu vrstu terapije ulaze i bihevioralementi terapije koji nastoje ukloniti
neaktivnost, pasivnost ili odtene depresivne simptome. Ova terapija se bazira na
rjeSavanju odrdenih problema, vjezbama komunikacije ili péagju kompetentnosti.

= Interpersonalna psihoterapija je psihoterapijski pristup dijem je sredistu rad na
socijalnim i interpersonalnim problemima. lako seasra da utjecaj na sadasSnje
socijalno ponasanje imaju ranija interpersonalkasts/a, ova terapija je usmjerena na
trenutne postofee odnose. Cilj ovakvog tima lije¢enja je poboljSanje ndeljudskih

odnosa i ublazavanje depresivnih simptoma.
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1.2 Patofiziologija ateroskleroze
Ateroskleroza je bolest srednje velikih i velikinteaija pri kojoj se na unutrasnjoj
povrSini arterijske stjenke nakupljaju naslage admne od lipida, kompleksnih

ugljikohidrata, produkata krvi, fibroznog tkiva alcija.*?

Njezin proces zapinje oStéenjem endotela krvne Zile koje moZe biti uzrokovano
povisenom kollinom LDL ¢estica, hipertenzijom, puSenjem ilicéenom bole&u. Na takav
endotel prianjaju bijele krvne stanice,-leukociti monociti koji onda ulaze u arterijsku
stjenku, gdje postaju makrofagi. Makrofagi se, raatpune oksidiranim LDLEesticama.
Ulaskom LDL cestica u makrofage, zafinje lu¢enje tvari koje stvaraju upalu. Stanice
makrofaga koje su se prepunile kolesterolom nazigd joS i pjenastim stanicama, zbog
izgleda mjehuda lipida pod mikroskopom. Djelovanjem mnogiimbenika ovaj
aterosklerotski proces se nastavlja razvijati temasne nakupine nastaje masna vezivha
nakupina-aterom. Aterom suZava promjer krvne Zio se rezultira smanjenom
prokrvljenogu. Te masne nakupine lako pucaju {&sto imaju i tanku vezivnhu kapu i
nazivaju se nestabilnim ateromima. Na mjestu gdggoan pukne stvara se ugrusak, koji
potpunom okluzijom krvne Zile uzrokuje infarkt maokla. S druge strane stabilni ateromi ne

sadrzavaju toliko masti i imaju deblju vezivnu kdpujeie uzrokuju ozbiljne posljedice.

1.3 Riziéni ¢imbenici koronarne bolesti

Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak koronarne bolesti su spobi (@auskarci obolijevaju 3
do 5 putace&e, nego Zene i to u prosjeku 10 godina prije odaZeje nisu u menopauzi),
pusenje, pretilost, stres, diabetes mellitus, bgperija, hiperlipidemija, hiperkolesterolemija

te pozitivna obiteljska anamneza.

12 petra,D. (2009). Interna medicina, Zagreb: Medicinskilada.
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1.4. Angina pektoris

Angina pektoris je Kkliniki sindrom koji obiljezavaju snazni paroksizmalroldvi u
prekordiju zbog prolazne ishemije miokard&arakterizira ga osf@j nelagode u prsima,
boli, tezine ili guSenja koji se pojavljuju iza drge ili gornje tréine prsne kosti te se moze
Siriti u podrwje izmeiu lopatica, u vrat, ramena ili u lijevu ruku. Be sageXe pojavljuje u
naporu ili emocionalnom stres@e&a je kod muskaraca, a u starijoj populaciji nentaebi
razlike u spolu. Prema stabilnosti simptoma dijelije na stabilnu i nestabilnu anginu

pektoris.

1.4.1. Stabilna angina pektoris

Manifestira se kao retrosternalna bol. &la nastaje u tjelesnom naporu, ali je moze
izazvati i neko psiltko uzbutenje. Naje&e traje nekoliko minuta i prolazi nakon odmora.
Takader, moZe je izazvati i hladta nakon napustanja toplije prostorije, a izraZzej@jako
tjelesni napor slijedi iza obroka. Mogu se javitneki drugi simptomi kao Sto su otezano

disanje, manina ili povraanje.

Ucestalost pojavljivanja moze biti od nekoliko tijgkadana do razdoblja bez tegoba

od nekoliko mjeseci p&k i godina.

Moze se dokazati testom optéeaja ako bolesnik tijekom optéenja dobije
anginoznu bol. No, za ¢au dijagnozu metoda izbora je koronarografija, eradlju koje se

dobiva uvid lokalizacije i opsega promjena na kamim arterijama.

Cilj lijecenja je smanjivanje tegoba i smigeanje komplikacija. Vazno je
prepoznavanje i ligenje pridruzenih bolesti i stanja koja mogu izazvetpadaje angine

pektoris.

Od medikamentozne terapije koriste se nitrati kejiaksiraju glatke mige, Sto

rezultira dilatacijom koronarnih arterija.

13 Morovi¢é-Vergles, J. i sur. (2007). Odabrana poglavljaterine medicine, Zagreb: Naklada Slap.
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Zatim, Kkoriste se beta-blokatori (usporavaju fretaigl srca te smanjuju krvni tlak i
snagu kontrakcije miokarda) i blokatori kalcijewianala (djeluju selektivno na glatke néesi
arterija). Svi bolesnici s anginom pektoris trebhii uzimati aspirin koji djeluje protiv

aktivacije i nakupljanja trombocita jer su oni oslgmi za trombozd? Koriste se i statini.

Osim lijekova, za lijgenje angine pektoris provodi se i PCIl te kardiai§ka
rekvaskularizacija kojima se omaguje ponovna uspostava zadovolja¥aig dotoka krvi do

ugrozenog miokada.

1.5. Akutni koronarni sindrom

Akutni koronarni sindrom (AKS) se definira kao sksimptoma prouzr@enih akutom
ishemijom miokarda® Ukljuduje nestabilnu anginu pektoris, infarkt miokarda le¢evacije
ST spojnice (NSTEMI) i infarkt miokarda s elevaoj&T spojnice (STEMI).

Ovaj sindrom karakteriziran je pucanjem ili eromjoaterosklerotskoga plaka 5to
rezultira stvaranjem tromba s djelamom ili potpunom okluzijom koronarne arterije. Kao

posljedica aterosklerotskih promjena, moze seijastabilna angina pektoris.

Na temelju obdukcijskih nalaza kod AKS, radi se lakpvima s velikim udjelom
lipidne jezgre, tankom fibroznom "kapom” (pokrovornhaglaSenom infiltracijom upalnih
stanica u fiboroznome pokrovu i adventiciji. U fetabilne angine lezije nisu povezane s
visokim stupnjem suzenja lumena koronarke, negdénabdolazi do njihova rasta i Sirenja

prema adventiciji, Sto se naziva pozitivnim remadejem.

Daljnjim napredovanjem bolesti u plakovima se ofmi na njihove statke
osobitosti razvija pov@na sklonost rupturi, posebice, ako imaju obilidhu jezgru. Kod
mladih ljudi u kojih dolazi do ovakvih remodeliranjanjivost plaka moze nastati i u sklopu
tzv. pozitivnoga remodeliranja te tankoga fibroza@pkrova pa i bez obilne lipidne jezgre u

takvome, "rizénome” plaku'®

1% petr&, D. (2009). Interna medicina, Zagreb: Medicinsk#lada.

15 vrki¢, N. (2007). Smjernice za laboratorijsku dijagnastiakutnog koronarnog sindroma. Specijalizirani
medicinski dvomjesmik, srpanj,122-126.

% Rauch, U. i sur. (2001). Thrombus formation oneatisclerotic plaques: pathogenesis and clinical

consequences. Ann Intern Med, 134:; 224-38.
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Upalna aktivnost u ateromu dodatno pridonosi njegaanjivosti jer nepovoljno
utjece na funkciju endotela i intime. U takvome okruzenpobwuje se aktivnost
protrombotskihcimbenika, a obuzdavaju se prirodni fibrinalki ¢imbenici, npr. tkivni

aktivator plazminogena i drugi.

1.5.1. Nestabilna angina pektoris
Ocituje se najmanje jednom od navedenih kkih slika:

. teSka novonastala angina unutar mjesec dana
. vet poznata angina s progresijom u intenzitetestalosti i trajanju
. angina u mirovanju koja bez Igenja nitroglicerinom traje dulje od 20 minuta. (9)

Kod bolesnika se javlja osjaj stezanja ili tezine u prsima. Bolovi se javljaju
mirovanju s trajanjem preko 20 minuta i slabijegiegu na nitroglicerin. Visok stupanj rizika
progresije u infarkt miokarda pokazuju bolesniciowim napadom angine u mirovanju te oni
S iznenadnim promjenama anginoznih znakova ili @ sa stalnim bolovima u prsima

poslije pa&etka lijesenjal’

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze i fizd@ pregleda, EKG-a i
biokemijskih nalaza. U elektrokardiogramu se viddlpzna ishentha promjena dok nalaz

koronarografije pokazuje morfolosSku sliku bolesti.

Za lije¢enje nestabilne angine pektoris koriste se lijekikaji zaustavljaju proces
tromboze ili nastanak infarkta miokarda (Heparamtiagregansi, blokatori kalcijevih kanala).
Za bolove se primjenjuju analgetici, dege nitrati. Ovisno o Kklirikoj slici radi se

koronarografija zbog moge indikacije za PCI.

7 Miri¢, D. i sur. (2009). Koronarna bolest, Split: Hnkatdkardiolosko drustvo
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v
Slika 2: Shema dijagnostikeAKS

Takva stanja mogu dovesti do iznenadsrcane smrti zbog elektime nestabilnos
zahva&enog podrgja srcaili zbog gubitka funkcije véeg dijela miokarda. Predstavlja jec
od nage&ih uzroka smrti u sijetu. Prema novijim podacima u SAID-svake minute umi
jedna osobad koronarne boles, a ¢ak 47% bolesnika s koronarnim incidentom umrée
unutar jedne godin® U Hrvatskoj nema mih podataka o broju iznenadnitéanih smrti, all
je procjena da godidnje umire oko 7000 Ij*°

18 Mili ¢i¢, D. (2009).n Akutni koronarni sindrom 1/3:Hrvatskardiolosko drustve
1 Morovi¢-Vergles, J. bur. (2007). Odabrana poglavija iz interne medicagreb: Naklada Sle
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1.5.2. Infarkt mokarda

Infarkt miokarda se definira kao nekroza dijela kai@mla. NajeXe se javlja kao
posljedica koronarne bolesti, tj. stanja u kojenusatar koronarnih arterija nakuplja masni
materijal pod unutarnju ovojnicu arterijske stjenkeja se naziva aterom ili aterosklerotski
plak koji ometa protok krvi kroz arteriju. Smetrgeotoka krvi mogu uzrokovati i neki drugi

¢imbenici kao Sto su embolija, spazam, traumaalinipoza.

Kod te bolesti prvenstveno dolazi do gubitka fujkk@ahvéenog dijela miokarda,
zatim, slijedi hiperkinetika zdravog dijela, fibepzinfarciranog podmyja, diskinezija i

dilatacija lijeve klijetke. Ako oSteti viSe od 40%hase miokarda nastaje kardiogeni Sok.

Smrtnost u akutnom infarktu miokarda je oko 30%,d@mu se viSe od 50% smrti

dogata prije nego $to oboljeli stignu do bolniCe.

Infarkt miokarda dijeli se na infarkte s elevacijo8T spojnice u nalazu EKG-a
(STEMI) i na infarkte bez elevacije ST spojnice [NEB/I).

Infarkt miokarda s elevacijom ST spojnice:

Elevacija ST spojnice za dva ili viSe milimetaradkava ili viSe odvoda kod infarkta
miokarda pojavljuje se unutar nekoliko minuta oduale arterije. U iddgih nekoliko sati
smanjuje se amplituda R-zubaca i pojavljuju selpakb Q zupci u istim odvodima. Takvi Q

zupci oznauju nekrozu miokarda.

Infarkt miokada bez elevacije ST spojnice:

Kod tog oblika dolazi do denivelacije ST spojnicEKIG-u za dva ili viSe milimetara
te do pojave negativnih T valova i/ili smanjenjaz&sca u dva ili viSe odvoda. Retrosternalni

bolovi su obiéno jateg intenziteta i traju viSe od pola sata.

2 Hrabak-Zerjevd V. i sur. (2004). Public Health Importance of Degsive Disorders: Medicus.
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Europsko kardiolosko drustvo je 2007. godine uterdiovu klasifikaciju akutnog

infarkta miokarda prema patogenezi:

e Tip 1. Spontani infarkt miokarda uzrokovan ishemmjazbog poremija
koronarnog protoka (erozija, ruptura, fisura isekcija plaka).

e Tip 2. Sekundarni infarkt miokarda uzrokovan ishemi zbog povéanja
potroSnje ili smanjenje opskrbe kisikom (koronarsppazam, koronarna
embolizacija, anemija, hipertonija).

* Tip 3. Iznenadna smrt zbog zastoja srca nastalaspogtomima ishemije
miokarda i préena novonastalom ST elevacijom ili novonastalimkobio
ljeve grane te dokazom novog koronarnog trombakaeonarografiji ili
obdukciji.

» Tip 4a. Periproceduralni - infarkt miokarda, izaavaerkutanom koronarnom
intervencijom (PClI).

e Tip 4b. Infarkt uzrokovan trombozom ranije implaatiog stenta (dokazano
koronarografijom).

» Tip 5. Perioperacijski - infarkt miokarda izazvapeoacijom aorto-koronarnog
premostenja (CABGY

2 https:// bib.irb.hr /datoteka / 500809. Miskulin Rmagisterij. Pdf
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Radna dijagnoza

1. AKS sa ¢ (novonastala) ST-elevacija
ST-elevacijom u 2 ili vise uzastopna odvoda
(STEMI)* 20.2mV(uVvl, 2ili 3)

ili 2 0.1 mV u ostalim
odvodima

2. AKS bez ¢ depresija
ST-elevacije ST-segmenta i/ili
(NSTEMI) * abnormalnosti T-vala

* moguce i prakticki normalan
EKG-nalaz (uz uvjet tipicne

klinicke slike)
3. AKS s blokom ¢ blok lijeve grane (novi ili odranije)
grane,/neodredeni ili ritam elektrostimulatora koji
infarkt miokarda onemogucuje procjenu ST-segmenta,

elevacije ili Q-zubaca

* ako je moguca usporedba s
EKG-om prije nastanka AKS, tada
se u slucaju ST-elevacije moze
postaviti dijagnoza STEMI

Slika 3: Radna dijagnoza u okviru AKS

(izvor: Mili¢i¢, D. (2009). Akutni koronarni sindrom 1/3:Hrvatskardiolosko drustvo.)

1.5.3. Klini¢ka slika i dijagnoza infarkta miokarda (1IM)

Karakterizira ga jaka retrosternalna bol koja sesilijevu ruku i traje dulje od 20
minuta. NafjeXe nastaje u mirovanju, ali moze se pojaviti priickom i psihtkom
uzbuienju. Bol ne prestaje uzimanjem nitroglicerina. i se javlja dispneja, ninina,
osje&aj slabosti, povr@nje, palpitacije, bljedilo, hladan znoj ili ubrzanls, a moze do do
kaSlja i pjenastog iskasSljaja. Kod starijin osolmaih koji boluju od Séerne bolestéee se

javlja osje&aj slabosti, znojenje, ndnina ili povra&anje i proljev.
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Osim temeljnom simptoma dijagnoza IM se postavijdemelju elektrokardiografskih

promjena i porasta razine biljega nekroze miokardarumu.

Najpouzdaniji billeg nekroze miokarda koji se damabi u dijagnostici akutnog
infarkta miokarda su troponin T i troponin |, je¥ salaze iskljéivo u miocitima miokard&?
Troponin se u perifernoj krvi javlja 3 do 4 satekora paietka infarkta miokarda i ostaje
poviSen 7-14 dana. Manje specdn biljeg je izoenzim MB kreatin-kinaze (MB-CK) (@fp
pojavnosti i u nekim drugim tkivimé&ja razina raste 2 do 3 sata nakorigika IM.

Elektrokardiogram (EKG) jedan je od najvaznijinagdjpostékin metoda u procjeni
pacijenata kod kojih se sumnja na akutni koronammirom. Potutuje dijagnozu u otprilike
80% sléajeva. Meutim, kod nekih bolesnika nalaz moze biti uredak ge kod ostalih e
od prvih minuta bolesti vide elektrokardiografskeorpjene. Takder, moze se odrediti i
lokalizaciju infarkta miokarda (npr. predniji, prgidproSireni, anteroseptalni, anterolateralni,

inferiorni, inferolateralni).

1.5.4 Komplikacije infarkta miokarda

NajceZe komplikacije infarkta miokarda su porefag sKanog ritma kao Sto su
ventrikularne i supraventrikularne ekstrasistolentvikularna tahikardija, fibrilacija atrija,
sinusna bradikardija te atrioventrikularni blok kKbder, moguée su i mehake komplikacije
do kojih dolazi zbog rupture nekréioga tkiva. Takve komplikacije uzrokuju tesko zetge

srca i kardiogeni Sok.

2 petrg, D. (2009). Interna medicina, Zagreb: Medicinskélada.
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1.5.5. Lije¢enje infarkta miokarda
Lijecenje akutnog infarkta miokarda provodi se u koromarjedinicama gdje su

bolesnici pod stalnim monitoringom.

Tijekom prva tri sata daje se kisik svim bolesnigjna nakon toga u slaju ako je
njegova zasenost manja od 90%. Bolovi se tiggdavanjem morfija intravenozno 2 do 4 mg,
u razmacima od 5 do 15 minuta. Kasnije se mogu tdaw#rugi analgetici i nitrati. Kod
lijecenja akutnog infarkta miokarada s ST elevacijom sadprimarna perkutana koronarna
intervencija (PCI) s postavljanjem stenta ili fiwliza alteplazom koju treba primijeniti do 12
sati od poetka bolova. Oni bolesnici kod kojih jedena primarna PCI trebaju uzimati
anagregacijsku terapiju, klopidogrel, tikagrelal prasugrel, a Aspirin dozivotno. Infarkt
miokarda bez elevacije ST spojnice dijge davanjem heparina i navedenim antiagregansima
oralnim putem. U daljem toku radi se koronarogeafg se na temelju nalaza odabire daljn;i

n&in lijecenja.

Od ostalih lijekova primjenjuju se ACE inhibitobgeta-blokatori, blokatori kalcijskih

kanala te statini.

27



2. ISTRAZIVA CKI DIO

2.1. Hipoteza
Hipoteza ovoga istrazivanja bila je da bolesnicinarktom miokarda i anginom
pektoris imajucegu pojavu depresivnih simptoma od bolesnika kojungseboljeli infarkt

miokarda i nemaju ganih smetnji u vidu angine pektoris.

2.2. Cilj rada
Cilj rada je istraziti pojavnost depresivnih simp@ kod kardioloSkih bolesnika nakon
infarkta miokarda i angine pektoris te utjecaj silmptoma na tijek i prognozu bolesti te

kvalitetu zivota.

2.3. Ispitanici

Anketa je provedena na ukupno 40 ispitanika, 18gsn@m pektoris i 10 s infarktom
miokarda na odjelu kardiologije u @ bolnici Dubrovnik. Ostalih 20 ispitanika bili su
kontrolna skupina iz kardioloSke ambulante koji wojej anamnezi nisu imali preboljeli

infarkt miokarda niti anginozne smetnje.

2.4. Metode i obrada podataka

U ovom istrazivanju koriStena je Hamiltonova ocjensskala za depresiju
(eng.Hamilton Depression Rating Scale, HAM-D) kojg@ meiu najpoznatijim
standardiziranim ocjenskim ljestvicama kojima seocgnjuje izrazenost depresivnih
simptoma a moze se i procjenjivati i tezina depresi epizode (kvantificiranje tezine
depresije), skala dakle nije dijagnéktiinstrument za depresiju. Ljestvica se sastojildgd
Cestica koje se ocjenjuju od 0 do 4 (0 = ne postjs zn&ajno izrazen, vidi prilog) a

primjenjuje se obliku klinikog intervjua.

Podaci su prikupljeni na odjelu Kardiologije €&pbolnice Dubrovnik u skupini
pacijenata koji su imali anginu pektoris ili infarkniokarda i uspokieni s kontrolnom
skupinom pacijenata koji dolaze na pregled u kdo8las ambulantu, a u svojoj anamnezi

nemaju preboljeni infarkt, niti anginozne smetnje.
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Podaci su statigtki obradeni s poméu statisttkog programa RStudio 3.4.0. Razina

statisttke zn&ajnosti odrdena je s p<0.05.

3. REZULTATI
Rezultati pokazuju @ vrijednosti ukupnih bodova Hamiltonove ocjenskale kod
bolesnika koji su imali infarkt miokarda ili angimektoris u odnosu na kontrolnu skupinu

bolesnika koji u svojoj anamnezi nemaju preboljafarkt niti anginozne smetnje.

Tablica 1: Deskriptivna statistika kontrolne skupine i skupine oboljele od angine

pektoris ili infarkta miokarda

Kontrolna skupina Oboljeli

Minimalna vrijednost 1 6

Donji kvartil 3.75 10.50
Medijan 8 13
Aritmeticka sredina 7.60 13.65
Gornji kvartil 12 16.50
Maksimalna vrijednost 16 25
Standardna devijacija 4.615 5.565
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Iz tablice 2. vidljivo je da izraZenije depresivsienptome imaju bolesnici oboljeli od
angine pektoris ili infarkta miokarda, nego boleskiontrolne skupine koji nisu obolijevali
od navedenih bolesti. Odnos udjela stupnjeva deriessimptoma pokazuje da é&iea
ispitanika (75%) ima blage depresivne simptomearas5% ispitanika ima teSke simptome.
Osobe koje nisu obolijevale od takvih kardioloSkdiesti nisu imali umjereno teskih, kao niti

teSkih depresivnih simptoma, tj svi ispitanici swli blage depresivne simptome.

Tablica 2: Odnos kontrolne skupine i skupine obokle od angine pektoris ili infarkta

miokarda

Kontrolna skupina Oboljeli
Blagi depresivni simptomi 100% 75%
Umjereno teski depresivni 0% 20%
simptomi
Teski depresivni simptomi 0% 5%

Bolesnici s infarktom miokarda i anginom pektonsali suce&u pojavu depresivnih
simptoma od bolesnika koji nisu preboljeli infarkiokarda i nemaju ganih smetnji u vidu

angine pektoris.
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Tablica 3: Usporedba bolesnika s anginom pektoris ipreboljelim infarktom s
kontrolnom skupinom u ukupnim bodovima Hamiltonove ocjenske skale i analiza po

pojedinaénim simptomima

Aritmeticka sredina Aritmeticka Aritmeticka Razlika
kontrolne skupine sredina sredina svih  kontrolne
bolesnika rezultata skupine i
bolesnika
7.60 13.65 p=0.000954
Depresivno 0.45 0.9 0.675 p=0.05573
raspoloZenje
Osjecaj krivnje 0 0.25 0.125 p=0.02001
Samoubilacki 0 0 0
porivi
Smetnje 0.7 0.85 0.775 p=0.2598
usnivanja
Smetnje spavanja 0.85 0.6 0.725 p=0.837
(prosnivanja)
Jutarnje smetnje 1,10 0.85 0.975 p=0.8353
spavanja
Poremecaj rada i 0.7 1,70 1,20 p=0.0004419
aktivnosi
Usporenost 0.25 0.8 0.525 p=0.00387
(psihomotorna
inhibicija)
Agitacija 0.2 0.95 0.575 p=0.00045
Anksioznost - 0.2 0.85 0.525 p=0.00321
psihicka (psihicki
strah)
Anksioznost - 0.55 1,30 0.925 p=0.00061
somatska
(tjelesni strah)
Gastrointestinalni 0.4 0.9 0.65 p=0.01194
simptomi
Opci tjelesni 0.65 0.8 0.725 p=0.1512
simptomi
Genitalni 0.1 0.1 0.1 p=0.5104
simptomi
Hipohondrijski 0.75 1,50 1.125 p=0.0109
simptomi
Gubitak tjelesne 0.3 0.55 0.425 p=0.05899
tezine
Uvid u bolest 0.4 0.75 0.575 p=0.0115
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Iz provedenih testova mozemo zakljuda bolesnici s infarktom i anginom pektc
imaju ¢eu pojavu nekihdepresivnih simptoma, kadto su depresivno raspoloze
(p=0.05573), osjmja krivnje (p=0.02001), porendeja radai aktivnosi (p=0.0004419),
usporenost (p=0.00387), agitacije (p=0.00045), pske i somatsk anksioznosti
(p=0.00321), gastrointestinalh simptoma (p=0.01194) hipohondrijskh  simptoma
(p=0.0109) i uvida u bolegp=0.0115. Za ostale simptome, tj za smetnje usniv, sSmetnje
Spavanja, jutarnje smetnje spavanja¢eofjelesne simptome, genitalne simptome i guk
tielesne mase nismo naiizliku izmeiu skupine

B Aritmeticka sredina rezultata
kontrolne skupine

m Aritmeticka sredina rezultata
bolesnika s anginom pektoris ili
infarktom

Depresivno raspolozZenje
Osjecaj krivnje

Samoubilacki porivi

Smetnje usnivanja

Smetnje spavanja (prosnivanja)
Jutarnje smetnje spavanja

Rad i aktivnost

Agitacija

Anksioznost - psihicka (psihicki strah)
Gastrointestinalni simptomi
Opci tjelesni simptomi
Genitalni simptomi
Hipohondrijski simptomi
Gubitak tjelesne teZine

Uvid u bolest

Usporenost (psihomotorna inhibicija)
Anksioznost - somatska (tjelesni strah)

Grafikon 1: Odnos aritmeticke sredine kontrolne skupine i kardioloskih bolesrka po
pitanjima iz Hamil tonove ljestvice
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U tablici 4. vidi se da bolesnici s anginom peldaimaju rjetu pojavu nekih depresivnih
simptoma nego bolesnici s preboljenim infarktom kamla kao Sto su depresivno
raspolozenje (p=0.02522), usporenost (p=0.057)itaag (p=0.041). Ostali simptomi nisu

pokazali zn&ajnu razliku.

Tablica 4: Usporedba w@estalosti simptoma depresije izm&u bolesnika s anginom

pektoris i bolesnika s infarktom miokarda

Aritmeticka sredina Aritmeticka sredina

bolesnika s infarktom  bolesnika s anginom

miokarda pektoris
Depresivno
raspoloZenje 1,30 0,50 p=0.02522
Osjecaj krivnje 0,30 0,20 p=0.1928
Samoubilacki porivi 0,00 0,00
Smetnje usnivanja 0,90 0,80 p=0.3877
Smetnje spavanja
(prosnivanja) 0,50 0,70 p=0.6777
Jutarnje smetnje
spavanja 0,80 0,90 p=0.6272
Rad i aktivnost 1,80 1,60 p=0.2683
Usporenost
(psihomotorna
inhibicija) 1,20 0,40 p=0.0057
Agitacija 1,40 0,50 p=0.0041
Anksioznost - psihicka
(psihicki strah) 1,00 0,70 p=0.3135
Anksioznost -
somatska (tjelesni
strah) 1,30 1,30 p=0.5167
Gastrointestinalni
simptomi 0,80 1,00 p=0.5178
Opci tjelesni simptomi 0,90 0,70 p=0.1503
Genitalni simptomi 0,10 0,10 p=0.529
Hipohondrijski
simptomi 1,60 1,40 p=0.3877
Gubitak tjelesne teZine 0,30 0,80 p=0.9873
Uvid u bolest 0,70 0,80 p=0.7101
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4. RASPRAVA

KardioloSke bolesti i psibiki poreméaji spadaju u vode bolesti danasnjice,
odnosno vode&e uzroke mortaliteta, morbiliteta kao i smanjenalitgte zivota.

Prema novijim istrazivanjima depresija je d&fi psihicki poreméaj kod osoba
oboljelih od infarkta miokarda. Ne mora biti nuzpsihijatrijski poreméaj, jer se moze javiti
kao reakcija na ragiite Zivotne dogdaje, a obino je prate brojni somatski simptomi, zbog
¢ega u veéini slucajeva ostaje neprepoznata. U ovom istrazivangemno je da kardioloSki

bolesnici imaju znatno verizik za nastanak nekih depresivnih simptoma.

Vazno je réi da kardioloSke bolesti i psitki poreméaji spadaju u vode bolesti
danasnjice, odnosno vageuzroke mortaliteta, morbiditeta kao i smanjenjalikete zivota.

Rezultati dobiveni istrazivanjem pokazuju da prarkapnim bodovima Hamiltonove
ocjenske skale ve vrijednosti depresivnih simptoma nalazimo kodebolka koji su imali
infarkt miokarda ili anginu pektoris u odnosu nanolnu skupinu bolesnika koji u svojoj
anamnezi nemaju preboljeni infarkt niti anginozmetje. Za ovaj rezultat se mozéirda je
u skladu s ®ekivanjima jer i druga istrazivanja pokazuju visolgestalost depresije kod

bolesnika koji su imali infarkt miokarda ili angimektoris.

Istrazivanje je pokazalo da bolesnici s infarktonokarda i anginom pektoris imaju
ceXu pojavu pojedinih depresivnih simptoma od bolegnkoji nisu preboljeli infarkt
miokarda i nemaju ganih smetnji u vidu angine pektoris kao $to su égpno raspolozenje,
osjetaj krivnje, smetnje rada i aktivnosti, usporenoagitaciju, psihiku anksioznost,
gastrointestinalne simptome, hipohondrijske simpganuvid u bolest. Ostali simptomi kao
Sto su smetnje usnivanja, smetnje spavanja, kasetng spavanja, déptjelesni simptomi,
genitalni simptomi i gubitak tjelesne tezine nipokazali razliku méu ispitivanim

skupinama.

Dakle, mozemo @ da je najvazniji ¢imbenik zbog kojeg dolazi do pojave
depresivnih simptoma nemagnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti, a samimetii

smanjenja razine psihosocijalnog funkcioniranja.
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Moze se primijetiti kako je u vni slucajeva véa aritmettka sredina za gotovo sve
simptome kod skupine bolesnika sa IM i AP, osimspa#tnje spavanja i jutarnje smetnje
spavanja dok je kod genitalnih simptoma aritiietisredina jednaka i iznosi 0.1.

Najvisa aritmetika sredina kod kontrolne skupne odnosi se na senepgvanja i
jutarnje smetnje spavanja, dok se najmanja arithkeetsredina kod ove skupine odnosi na
osjetaj krivnje i samoubiléke porive. NajviSa aritmetka sredina skupine bolesnika s IM i
AP odnosi se na porerdeg rada i aktivnosti i hipohondrijske simptome, de& najmanja

aritmeticka sredina odnosi na samoubia porive i genitalne simptome.

Iz provedenih testova mozemo zakljuda bolesnici s anginom pektoris imajudye
pojavu depresivnih simptoma kao Sto su depresigaspalozenje, usporenost i agitacija nego

bolesnici koji su preboljeli infarkt miokarda.

Podaci ukazuju da su osobe oboljele od IM i AP¢nga skupina za razvoj
depresivnih simptoma i same depresije u odnosusobeokoje nisu oboljele od ovih bolesti.
No, takaier, moze se & da rezultati ovog istrazivanja govore kako jeixa ispitanika
sklona pojavi blagih depresivnih simptoma, bez @bjasu li oboljeli od IM i AP ili ne.

Za napomenuti je da je Hamiltonova ocjenska skaladepresiju (eng. Hamilton
Depression Rating Scale, HAM-D) koja se koristila owvom istrazivanju, jedna od
najpoznatijin standardiziranih ocjenskih ljestvicgima se procjenjuje izrazenost depresivnih
simptoma ili tezina depresivnih simptoma, ali rdj@gnostéki instrument za depresiju. Zato
u interpretaciji rezultata govorimo &aom o pojavnosti, éestalosti ili tezini depresivnih
simptoma, a ne o depresiji kao dijagndsti kategoriji.
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5. ZAKLJU CAK

Suvremenicovjek susrée se sa stresom koji se smatra jednim od velikdblpma
izazvanih n&inom Zivota te ovaj problem dovodi do brojnih &izih, psihikih i psiholoskih
bolesti i poreméaja. Stil zivota usko je povezan sa stresondeastalo dovodi do depresije
koja se danas javlja kod sve wadapopulacije te se smatra jednim octibpzdravstvenih

problema brojnih zapadnih druStava.

Depresija je ol@ino poj&ana kada je u pitanju bolest, odnosno kadéosgek, uz sve
stresne situacije stava s nekom tjelesnom bodeSili posljedicama te bolesti. Za potrebu
ovog rada provedeno je empirijsko istrazivanje &mkeu kojem je sudjelovalo 40 ispitanika:
10 s anginom pektoris i 10 s infarktom miokardaodgelu kardiologije, a ostalih 20 je bila
kontrolna skupina bez tih bolesti. Ovim istrazivamj naeni su teski i umjereno teski
depresivni simptomi kod oboljelih od IM i AP dok stupnjevi depresivnih simptoma nisu
nadeni u kontrolnoj skupini. Prema ukupnim bodovimanilionove ocjenske skale statidi
znaajno vee vrijednosti nekih depresivnih simptoma nalazinod bolesnika koji su imali
infarkt miokarda ili anginu pektoris, kao Sto supdsivno raspolozenje, oé@ krivnje,
smetnje rada i aktivnosti, usporenost, agitacijaihigka i somatska anksioznost,
gastrointestinalni simptomi, hipohondrijski simptionuvid u bolest. Takéer je n@eno da su
bolesnici s preboljenim infarktom miokarda imaiese depresivno raspolozenje, usporenost

I agitaciju nego bolesnici s anginom pektoris.
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PRILOG

Hamiltonova ocjenska skala za depresijyengl. Hamilton Depression Rating Scale, HAM-DOJrja je od
najpoznatijih standardiziranih ocjenskih ljestvicgima se procjenjuje izraZzenost depresivnih simpzali
tezinadepresivne epizodgvantificira se tezina depresije), dakle ona Ndlijggnosttki instrument. Ova
ljestvica (skala) se sastoji od d&stica koje se ocjenjuju od 0 do 4 (0 = ne postofi,zn&ajno izrazen) a
primjenjuje se kao Kligki intervju.

1. Depresivno raspoloZenjétuga, beznadnost, bespognost, bezvrijednost)

0 Nije prisutno

1 Ovakvo emocionalno doZivljavanje iskazano je samdravni upit

2 Govorno izraZzava i bez upita

3 Emocionalno dozivljavanje iskazuje neverbalnazakljuiuje se iz ponaSanja, izrazom lica, drzanjem tijela,
glasom i sklono&u plaiu

4 Bolesnik gotovo iskljéivo govori o tome u svojoj spontanoj verbalnoj vaialnoj komunikaciji

2. Osjetaj krivnje

0 Nije prisutan

1 Samopredbacivanje, oégeda je iznevjerio okolinu

2 Osje&aj krivnje ili stalno razmiSljanje o proteklim giesna i propustima

3 Sadasnju bolest smatra kaznom. Sumanutosti krivn;

4 Cuje optuzivake ili prijetece glasove i/ili prisutnost vidnih halucinacija etigeg sadrzaja

3. Samoubilaki porivi

0 Nisu prisutni

1 Osjea da zivot nema vrijednosti, da nije vrijedan &nija
2 Zelja za smau ili bilo koje misli o mogdoj smrti

3 Samoubilake misli ili geste

4 PokuSaji suicida

4. Smetnje usnivanja

0 Bez teSkéa kod uspavljivanja

1 Zali se na povremene tegkokod uspavljivanja koje traju dulje od pola sata
2 Zali se na svakodnevne tegkdod uspavljivanja

5. Smetnje spavanja (prosnivanja)

0 Nisu prisutne

1 Bolesnik se Zali na nemir i isprekidan san

2 Budenje tijekom néi — svako ustajanje iz kreveta dobiva ocjenu 2 (osBarbiu praznjenja, dakle ustajanje
zbog mokrenja se iskljuje)

6. Jutarnje smetnje spavanja

0 Nisu prisutne

1 Budi se rano ujutro, ali ponovno zaspi

2 Ne moZze ponovno zaspati ako rano ustane iz lkadgbeti se rano bez ponovnog usnivanja)

7. Rad i aktivhost

0 Nema teskéa

1 Osje&ta se nesposobnim, umornim ili slabim kod radnilolbednih aktivnosti

2 Gubitak zanimanja za rad i aktivnosti — bilo dazravno iskazano od strane pacijenta, ili indimeku
nedostatku agilnosti, u neodhosti i kolebljivosti (osjéaj da se mora prisiljavati na rad ili aktivhost)

3 Skra&enje vremena potroSenog na aktivnosti ili smanjenpeluktivnostiU bolnici: ocjena 3 je za stiaj kada
bolesnik nije u stanju provoditi najmanije tri sata dan u aktivhostima (boleska zanimanja ili slobodne
aktivnosti i hobiji) izuzev duZnosti na odjelu.
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4 Prestanak rada zbog sadasnje boldstiolnici: ocjena 4 je ako se bolesnik ne ufljje ni u kakve aktivnosti
osim svojih duznosti na odjelu, ili ako bolesnikispunjava duznosti na odjelu bez pa@imo

8. Usporenost (psihomotorna inhibicija)

Pitanja nisu potrebna: ocjene su rezultat promajearfUsporenost misli i govora; smetnje u sposokinos
koncentracije; smanjena motdkia aktivnost)

0 Uredni govor i miSljenje

1 Blaga usporenost kod pregleda (razgovora)

2 xita usporenost kod pregleda (razgovora)

3 Pregled/razgovor izrazito otezan

4 Stupor

9. Agitacija

0 Nije prisutna

1 Uznemirenost

2 Igra se rukama, kosom i&tio

3 Krete se unaokolo, ne moze mirno sjediti

4 Lomi ruke, grize noktesupa kosu, grize usnice

10. Anksioznost — psihika (psihi¢ki strah)
0 Nije prisutna

1 Unutarnja napetost i razdraZljivost

2 Zabrinutost oko sitnica

3 Izraz ustraSenosti u govoru i licu

4 |zraZava strah i bez upita

11. Anksioznost — somatska (tjelesni strah)

(FizioloSke popratne pojave anksioznosti, kao Gtayastrointestinalne: suha usta, nadutost, prolmsmetnje,
proljev, gievi, podrigivanje; kardiovaskularne: lupanje sregavobolje; respiratorne: hiperventilacija,
uzdisanje; urinarneZe&e mokrenje; znojenje)

0 Nije prisutna

1 Neznatna

2 Umjerena

3 Jaka

4 Onesposobljuje bolesnika

12. Gastrointestinalni simptomi

0 Nisu prisutni

1 Nedostatak apetita, ali jede bez nagovaranja
2 Jede samo uz nagovaranje denje

13. Oti tjelesni simptomi

0 Nisu prisutni

1 Osje&aj tezine ili boli u udovima, ma, glavi. Gubitak tjelesne snage i lako zamaranje
2 Svaki od gornjih simptoma ako je jako izrazen

14. Genitalni simptomi(kao Sto je gubitak libida, menstrualni porefag)
0 Nisu prisutni

1 Umjereni

2 Jako izrazeni

15. Hipohondrijski simptomi

0 Nisu prisutni

1 Poja&ano tjelesno samopromatranje
2 Zabrinutost za svoje zdravlje
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3 Ceste prituzbe na smetnje, trazenje péirtd.
4 Hipohondrijske sumanutosti

16. Gubitak tjelesne teZine

(Osoblje gubitak teZine biljeZi redovito kod tjedmojerenja promjena u tjelesnoj tezini)
0 Manje od pola kilograma gubitka tjelesne tezinednom tjednu

1 ViSe od pola kilograma, ali manje od kilogramaitka tjelesne tezine u tjedan dana
2 ViSe od kilograma tjelesne teZine izgubljenokijm tjedan dana

17. Uvid u bolest

0 Uvida (potvduje) da je depresivan i bolestan

1 Uvida bolest, ali je pripisuje loSoj prehrani, klimrepapornom radu, infekciji, potrebi za odmorom itd.
2 Potpuno negira bolest
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